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ABSTRAKT

Cil: Pfedmétem této prace je ovéfit pripadny efekt Ctyitydenniho intervencniho
programu za vyuziti metodiky senzomotorické stimulace na posturalni stabilitu

tane¢niku street dance.

Metodika: Tato nerandomizovand intervencni studie byla provedena na
14 probandech, ktefi byli rozdéleni na kontrolni a experimentalni skupinu.
Experimentalni skupina podstoupila ctyfi tydny dlouhy program vytvofeny na
zakladé metodiky senzomotorické stimulace. Intervence byla provedena formou
domadci autoterapie. Kontrolni skupina se intervencniho programu nezucastnila.
Posturalni stabilita byla méfena na tlakové desce Footscan, kde byl konkrétné
zaznamenavan parametr celkové délky trajektorie Centre of Pressure (TTW COP)
v ruznych pozicich. Jednalo se o stoj na pravé alevé dolni koncetiné a uzky
bipedalni stoj, oboji s otevienyma a zavienyma ocima. K dalS$imu posouzeni
posturalni stability byly pouzity klinické testy Triple Single Leg Hop Test, Single
Leg Stance Test on Firm Surface a Jarockého test. Vysledky byly porovnavany
mezi kontrolni a experimentalni skupinou. Doslo také k porovnani probandl se
zranénim dolni koncetiny v anamnéze a probandii bez tirazu v rdmci experimentalni
skupiny. Statistické hodnoceni bylo provedeno pomoci t-testu a neparametrického

Wilcoxonova testu. Hladina statistické vyznamnosti byla urcena jako o = 0,05.

Vysledky: Statisticky vyznamné hodnoty parametru TTW (p < 0,05) vysly
u experimentalni skupiny ve stoji na pravé dolni koncetiné pii otevienych
izavienych o€ich a ve stoji na levé dolni koncetiné pii otevienych ocich.
U ostatnich pozic vysledné hodnoty nebyly statisticky signifikantni. Z klinickych
testli se jako vyznamné ukazaly hodnoty testu Single Leg Stance Test on Firm
Surface pro ob¢ dolni koncetiny a testu Triple Single Leg Hop Test pro pravou dolni

kongetinu.

Zavér: Vysledky této studie ukazuji, Ze tréninkovy program zaloZeny na

metodice senzomotorické stimulace muize pozitivné ovlivnit posturalni stabilitu
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jedné dolni konceting se zrakovou kontrolou i bez ni. Tyto vysledky je tieba ovéfit

na vétsim poctu probanda.

Klic¢ova slova: posturalni stabilita, street dance, tanec, proprioceptivni cviceni,

metodika senzomotorické stimulace



ABSTRACT

Objective: The main objective of this study is to verify the effectiveness of
four-week intervention program based on the sensory motor stimulation method on

postural stability of street dance dancers.

Methods: This non-randomized intervention study was conducted on
14 probands who were divided into a control and an experimental group. The
experimental group underwent four-week long intervention program using the
sensory motor stimulation method. The control group did not participate in the
program. Postural stability was measured using the Footscan pressure plate, where
total traveled way of COP (TTW of COP) was monitored in different positions such
as single leg stance and narrow stance, both with eyes open and closed. To further
assess postural stability, the clinical tests Triple Single Leg Hop Test, Single Leg
Stance Test on Firm Surface and Jarocki test were used. Results of measures were
compared between both groups. Comparison between probands with and without
history of lower limb injury within the experimental group was made. Statistical
processing and assesment of statistical significance between groups was performed
using t-test and non-parametric Wilcoxon test. The level of statistical significance

was determined as o = 0.05.

Results: Statistically significant values of the TTW parametr (p < 0,05) were
found in some of the positions in the experimental group. Specifically in right leg
stance with eyes open and closed and in left leg stance with eyes open. In other
positions there was no significant difference in the resulting values. In clinical tests,
the values of the Single Leg Stance Test on Firm Surface for both lower limbs and

the Triple Single Leg Hop Test for the right lower limb were significant.

Conclusion: The results of this study show that a training program based on the
sensory motor stimulation method could have a positive effect on postural stability
of street dancers, primarily in more challenging positions such as standing on one
lower limb with and without visual control. These results need to be verified by

research with a larger number of probands.



Keywords: postural stability, street dance, dance, proprioceptive training,

sensory motor stimulation method
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SEZNAM ZKRATEK

AS

BS

CNS

COG

COM

0(0)

JT

LDK

LOO

LZO

PDK

POO

PZO

SD
SLST

TSLHT

TTW

USOO
USzo

area of support, opérna plocha

base of support, opernd baze

centralni nervovy systém

centre of gravity

centre of pressure

Jarockého test

leva dolni koncetina

stoj na levé dolni koncetiné s otevienyma o€ima
stoj na levé dolni koncetiné se zavienyma o¢ima
prava dolni koncetiné

stoj na pravé dolni konceting s otevienyma o¢ima
stoj na pravé dolni koncetiné se zavienyma o¢ima

smérodatnéd odchylka

Single Leg Stance on Firm Surface
Triple Single Leg Hop Test
total traveled way, celkova drdha COP

uzky stoj s otevienyma o¢ima

uzky stoj se zavienyma o¢ima
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1 UVOD

Street dance neboli pouli¢ni tanec je pojem zahrnujici velké mnoZzstvi tanecnich
styli vznikajicich od 70. let minulého stoleti ve Spojenych statech americkych,
ktery se neustéle rozviji. Jedna se o tanec velmi komplexni a rozmanity, s ¢imz také
souvisi Siroka Skala dovednosti, které musi tane¢nik ovladat. At uz se jedna
napiiklad o pohyby zadajici velkou svalovou silu, dobrou koordinaci koncetin ¢i
schopnost udrzet rovnovahu. Ve spojitosti s narocnosti této discipliny jsem se
béhem 11 let dlouhé zkuSenosti v tane¢ni komunité setkala s velkym mnoZzstvim
zranéni, a to zejména v oblasti dolni koncetiny. Zaroven si uvédomuji dilezitost
posturélni stability v této discipling. Spojeni dilezitosti kvalitni funkce posturalni
stability a Cetnosti zranéni tanecnikl dalo podnét k vybéru tématu této bakalarské

prace.

K vySe zminénym podnétim patii také fakt, ze v soutézni sezon€ i mimo ni jsou
taneCnici nuceni se po pfipadném prodélaném poranéni navratit co nejrychleji do
co nejlepsi kondice. Velkou roli tedy hraji edukace ohledné co nejefektivnéjSiho
navratu a prevence piipadnych dalSich zranéni. K tomuto Gcelu jsem si vybrala
metodu senzomotorické stimulace, u které o¢ekavam vliv na stabilitu kloubi 1 celé
postury a celkové drzeni téla. Tuto metodu jsem si vybrala i z divodu pomérné
velké vSestrannosti a pii dobré edukaci terapeutem i z diivodu snadné autoterapie,
které dle mé zkuSenosti velké mnozstvi tanenikii v mém okoli nevénuje mnoho
pozornosti. Jako posledni diivod vybéru tématu zminim svoji silnou naklonnost

k tanci a pohybu jako takovému.

K rozvedeni tématu jsem se zachytila spojitosti mezi fizenim pohybu a polohy
pomoci proprioceptort a jejich vyskytu v okoli kloubi, $lach a svala. Pti poskozeni

kloubti a dal$ich tkani mizeme tedy zaznamenat i ptipadnou poruchu stability.

Pomoci objektivizovanych testil a vySetieni pomoci desky Footscan se pokusim
provést objektivni vyzkum s nazvem Vliv metodiky senzomotorické stimulace na

posturalni stabilitu tane¢niki street dance.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Soucasny stav badani

Pro vytvofeni piehledu soucasného badani ktématu ,,Vliv metodiky
senzomotorické stimulace na posturdlni stabilitu street dance: intervencni
nerandomizovana studie jsme vyuzili databdzi Google Scholar a Pubmed.
K vyhledavani jsme pouzili nasledujici klicova slova: postural stability, dancers,
street dance, hipohop, injury, sensorimotor, balance, training. Je také nutno
podotknout, Ze o tanci street dance, jakoZto modernim a velmi pestrém tane¢ni stylu
zahrnujici velkého mnozstvi ,,podstylti, neni provedeno velké mnoZzstvi vyzkumi
a neni tedy dostatecné védecky probadan. Z tohoto divodu jsme se v reSersi
zabyvali propojenim fenoménu posturalni stability nejen u tanecnikii street dance,

ale 1 u tane¢niki jinych styli.

Daéle jsme volili rizné kombinace uvedenych klicovych vyrazl jako naptiklad
,postural stability in dancers®, ¢imz jsme v databazi Pubmed vyhledali 77 ¢lanka
a ziskali vétsi vhled do problematiky posturalni stability u tane¢nikd, které se tykaly
také napiiklad vlivu stability trupu na zranéni ¢i na stabilitu pii riznych
specifickych tanecnich prvcich. Po vyfazeni ¢lankii s nevhodnym obsahem,

netykajicich se ptimo naseho badani, nam zbylo 6 studii.

Jedna znich popisuje rozdily udrzeni posturalni stability tanecniky, lidmi
netan¢icimi a lidmi s postizenim vestibularniho aparatu. Kontrolni studie zjistila
u testovani posturalni stability pifi zhorSené aferentaci somatosenzorickych
informaci tane¢nikli vétsi posturalni vykyvy. (Martin-Sanz et al., 2017) Skupina
probandl s poruchou vestibularniho aparatu dosdhla podobnych vysledka jako
skupina tanecnikll, coZ miiZe znacit posun ziskdvani informaci ze zrakovych vstupti
na vstupy somatosenzorické. Dalsi studie autorti Clark, Redding (2012) pozorujici
85 tanecnikll se zaméfila na vyzkum souvislosti posturalni stability a zranéni dolni
koncetiny. U probandt s poranénim dolni koncetiny v anamnéze v poslednich
12 mésicich byly zaznamenany statisticky vyznamné vychylky v ramci posturalni
stability. Tteti studie rozdéluje 90 ucastnikll na tfi skupiny, a to konkrétné na
taneCniky amatérské, profesionalni a probandy netancici. Posturdlni stabilita byla

komplexné hodnocena jak klinickymi, tak ptistrojovymi testy. Vysledek ukazuje
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lepsi posturalni kontrolu u tane¢nikii vénujici se tanci na profesiondlni urovni.
Zaroven autofi doporucuji cviceni ke zlepSeni propriocepce pro prevenci zranéni
dolni koncetiny. (Rein et al., 2011) Dalsi 3 studie zahrnuji do svého vyzkumu roli
propriocepce, kdy autofi Leanderson et al. (1996) naptiklad zdaraznuji dilezitost
a roli rehabilitace na senzomotorickém podkladé pro rychlejsi rekonvalescenci po

urazu dolni koncetiny.

Dalsi hledanou kombinaci klicovych slov byla ,,injury street dance,* ktera vSak
neuvedla zadny vysledek tykajici se naseho tématu. Vyhledavani tedy bylo
upraveno na ,,injury hip-hop,* ktera uvedla 10 vysledkd, z nichz 3 se blize tykaly
naseho zvoleného tématu. U vSech 3 studii se jednd o systematické ptehledy naptic
dostupnou literaturou ¢i dal§imi dfive provedenymi vyzkumy. Prvni studie
retrospektivniho charakteru byla vedena formou dotaznikd, kdy byly zaznamenéany
odpovédi od 146 tanecniki. (Tjukov et al, 2020) Otazky se tykaly oblasti, ¢etnosti
¢1 mechanismu zranéni. Studie zahrnovala tane¢niky riznych stylii street dance,
napiiklad stylu hip-hop, locking ¢i breaking. Vysledky dotazniku naptiklad ukazaly
vSeobecné vétsi Cetnost zranéni, konkrétné v 60 % piipadld napfi¢ styly, na dolni
koncetin¢é. Vyjimku mohou tvofit tanecnici stylu breaking, ktefi uvadi nejvetsi
cetnost zranéni na koncetiné horni (43 %). (Tjukov et al, 2020) Druha studie je
vedena jako ptehled literatury. Ve studii doSlo k zjisténi vys$Siho procentudlni
Cetnosti zranéni u tanecniku stylu hip-hop oproti tane¢nikiim moderniho tance.
V 71 % ptipadu se jednalo o zranéni z ptetizeni. (UrSej, Zaletel, 2020) Tieti vyzkum
autori Henn et al., (2020) se primarn¢ vénoval zranéni bederni patefe a obecné

bolesti v této oblasti.

Pro ziskdni dalSich informaci ohledné konkrétngjsi terapie jsme zvolili
kombinaci hesel ,balance training dancers,” na zékladé¢ n¢hoz jsme ziskali
v databazi Pubmed 187 vysledkl. Po vyfiltrovani ¢lankt dle stafi jsme ziskali 77
¢lankd mladsich 5 let, pficemz 3 z nich se nejblize zamé&fuji na nami sledovanou

problematiku.

Jednalo se o jednu randomizovanou studii, kde Steinberg et al. (2019) se na
42 probandech zabyvali efektem tréninku na balanéni desce na chronickou

nestabilitu hlezna a distorzi hlezenniho kloubu v anamnéze. Obé ndhodné rozdélené
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skupiny podstoupily terapeuticky program na balan¢ni desce kazdy den po dobu
I minuty. Jedna skupina tento program plnila 3 tydny, druhd 6 tydnd. Jedinci
s distorzi hlezna doséhli rychlejSiho zlepSeni. Druha kontrolni studie autorti
Steinberg et al. (2019) se zabyvala tanecniky s patellofemordlnimi bolestmi.
98 jedinct bylo rozdéleno do tii skupin dle stanoveného rehabilitacniho programu.
Jednalo se o jednu skupinu s izometrickym tréninkem, jednu skupinu s tréninkem
somatosenzorickym a skupinu kontrolni, kterd nepodstoupila cvi¢eni zamétené na
dolni koncetinu. Tato intervence trvala 12 tydnti, kdy probandi cvicili kazdy den
15 minut. Po probé&hlé intervenci do§lo u obou prvnich skupin k zna¢nému zlepSeni
v oblasti bolestivosti, kvalita propriocepce ¢i posturalni stability, kdy u skupiny se
zamé&fenim na senzomotorické cvi¢eni probehlo v rdmci posturdlni stability nejvetsi
zlepseni. Tteti studie autorti Kalaycioglu et al. (2018) se zaméfila na stabilizacni
cviceni trupu, kdy mimo zmén v dalSich parametrech béhem 8 tydni intervence

doslo ke statisticky vyznamné zméné dynamickeé stability.

2.2 Posturalni stabilita

Pro spravné pochopeni tohoto pojmu je zprvu nutné definovat souvisejici vyraz
postura. Tu miizeme chépat jako aktivni drzeni télesnych segmenti proti plisobeni
sil zevniho prosttedi. (Vareka 2002a; Kolat, 2020) Tento stav je umoznén vnitinimi
silami, ke kterym patii pfedevsim sila pochazejici ze svalového systému a jeho
aktivity fizené prostfednictvim CNS. Ten se neustdle snazi o udrzeni zadané
konfigurace jednotlivych segmenti. (Véle, 2006) Postura je v podstaté zakladem
kazdého pohybu téla, a to v jakékoliv pozici. Nabizi mechanickou oporu pro

zrealizovani pohybu. (Kim et al., 2013)

Posturailni stabilitu tedy mizeme popsat jako urcity déj udrzujici télo jakozto
celek v nezménéné poloze. Je to schopnost naseho téla se neustale prizptisobovat
okolnim i vnitinim podminkam s cilem zamezit nechténym nestabilnim pozicim
a tim pfedejit pfipadnému padu. (Kolat, 2020) To tedy znamena snahu o stabilizaci
jak za statickych, tak dynamickych podminek. (Kim et al., 2013) Postura se ale
neustdle nepatrné méni, a to nejen na zékladé dynamického udrzovani, ale i
napiiklad béhem dychéni. VEtsi zakolisani oznacujeme za titubace, které poukazuji

na zhorSenou stabiliza¢ni funkci téla ve vertikale. (Véle, 2006) Udrzeni postury je
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soucasti kazdého motorického programu. (Vateka, 2002a) Spontanné je udrzovana
uréitym programem, zatimco napiimeni jako takové je procesem zadmérné

korigovanym. (Véle, 2006)
Faktory ovliviiujici posturalni stabilitu

Véle (1995) rozlisuje dvé skupiny faktorti ovliviiujici posturalni stabilitu, a to
konkrétné faktory fyzikalni a neurofyziologické. Jako faktory fyzikalni mizeme
segmentll. K procesim neurofyziologickym muzeme pfifadit naptiklad procesy
zpétné vazby fungujici diky exteroceptoriim a proprioceptorim nebo procesy

souvisejici s psychickym rozpolozenim a nastavenim vnitiniho prosttedi.

Kolat (2020) popisuje faktory biomechanické a neurofyziologické.

K faktoriim biomechanickym miizeme ptifadit pojmy:
e Opérna plocha (v anglictiné Area of Support, dile AS)

Tento faktor lze popsat jako c¢ast podlozky, kterd je v pfimém kontaktu
s ploskou nohy. Vateka (2002a) udéava, ze ne vzdy v redlném svété nastava situace,
kdy je kontakt ptimy. Popisuje tedy op€rnou plochu jako pouhou soucast kontaktni

plochy, jez je vyuZzivana v dany moment k tvorb¢ opérné baze.
e Opérna baze (Base of Support, dile BS)

Ta je urcena jako plocha mezi nejvzdalenéjsimi body této plochy. To znamena,

7e opérnd baze byva zpravidla vétsi nez opérna plocha.

Vzhled BS a AS je dan anatomii naseho téla, svalovou aktivitou a s tim

souvisejici aktivitou CNS. (Véle, 2006)

K faktorim neurofyziologickym dle Kolaie (2020) patii senzoricka integrace
viemu vznikajicich na zdkladé¢ zrakovych, proprioceptivnich, vestibularnich
podnétl ¢i informaci z ktize.

Dale je nutno definovat pojmy tézisté (Centre of Mass, dile COM), Centre of
Gravity (dile COG) a Centre of Pressure (dile COP).

e COM znac¢i v podstaté¢ imaginarni bod, vnémz je nakumulovédna

hmotnost organismu.

16



2%

e COP definuje Véle (2006) jako pisobisté vektoru reakéni sily podlozky.
Jeho hodnotu Ize ziskat jako primér tlakd ziskanych méfenim senzory

na op&rné plose.
Posturalni stabilizace

Tento termin miizeme chapat jako neustdlou snahu svalového systému téla
o udrzeni télnich segmentti v urcité poloze pii pisobeni vnéjsich sil. Diky tomuto
drZeni, zprostiedkovavajici pevnost segmentl, ma nase t¢lo moznost lokomoce
a vzptimeného drzeni jako takového. (Kolaf, 2020) Tuto funkci miizeme popsat i

terminem balance. (Bizovska et al., 2017)
Posturalni reaktibilita

Tento termin je vyuZzivan obzvlasté v ceské literatute. (Bizovska et al., 2017)
Béhem kazdého pohybu je tvofena systémem urcita svalova sila, ktera je nezbytné
nutna pro prekonani odporu z vnéjsiho prostiedi. Na jejim zéklad¢ poté vznika dalsi
reakéni sila v celém organismu. Posturalni reaktibilitu mizeme popsat jako reakéni
stabilizacni  funkci, jez tedy vznikd scilem zpevnéni jednotlivych
segmentt. (Bizovska et al., 2017) Tuhost a pevnost téchto segmentil je zajisténa
agonistickymi, antagonistickymi a dal§imi svalovymi skupinami. V souvislosti
s aktivitou dané svalové skupiny se dale tato aktivita §ifi do okolnich skupin
(souvisejicich s upony danych svalll) a tim se stabilizacni aktivita posouva

v systému dal. Mizeme hovotit o takzvaném ,fetézeni.” (Kolat, 2020)
2.2.1 Mechanismy zajiSténi posturalni stability

K udrzovani rovnovéahy si lidsky mozek musi neustale tvofit ur¢ité vnitini
obrazy okolniho prostoru, a to jak z divodu nutné orientace v tomto prostoru, tak
z diivodu udrZovani stability. Pro vznik téchto vjemul je nutna spoluprace vicero
senzorickych systémi, a to konkrétné¢ somatosenzorického systému (konkrétné
zejména proprioceptorll), zraku a vestibuldrniho systému. (Martinkovi¢, 2020)
Mimo to se také nesmi opomenout vliv exteroceptort. (Vaieka, 2002b) Nasbirané
informace jsou nasledn¢ zpracovany nervovym systémem. Tyto informace mlizeme

definovat jako zpracované senzorické podnéty s urCitym vyznamem pro systém.
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Diky vyméné téchto informaci je mozné zajistit stabilizaci segmenti. (Véle, 2006)
Do procesu je nutné zapojeni limbického systému a oblasti frontalni kliry pro

zajisténi procesu uceni a s tim souvisejici paméti. (Bizovska et al., 2017)

Stabilizaci polohy z pohledu centralni nervové soustavy je mozné tedy popsat
jako organizaci jednotlivych segmentli v podélné ose téla takovym zplisobem, aby

vzdalenost paty stojné nohy k vrcholu hlavy byla co nejvétsi. (Véle, 2006)
Senzoricka slozka fizeni

Jednim z udrzovacich mechanismtl fizeni postury je vestibularni systém. Diky
existenci tohoto aparatu je nasSe télo schopno detekovat zménu polohy ve vztahu ke
gravitaénimu poli a na novy stav také reagovat. (Martinkovi¢, 2020) Podili se na
regulaci svalového napéti, pfi¢emz je ptes polohu hlavy nastavovan zejména tonus
extenzort trupu a koncetin, jakozto antigravitacnich svali. Timto mechanismem je

télo schopné zajistit vzpiimeny stoj a dale chlizi ¢i souhyb o¢i a hlavy.

Porucha tohoto ustroji se miize prezentovat jako vertigo. Miize dochazet také
k porucham stability, stoje, nystagmu a také s tim vSim spojenych tonickych

odchylek. (Dougherty et al., 2023)

Dalsim smyslem podilejicim se na stabilizaci polohy téla je zrak. Informuje o
vnéjSim prostiedi a tim pfispivd k funkci posturdlni stability (Véle, 2006),
konkrétné¢ pomoci receptorii nachazejicich se v sitnici oka, které¢ dale predavaji
informace ohledné polohy hlavy (Bizovska et al., 2017) Tento smysl hraje dilezitou
roli pfedev§im pfi predvidani zmén v zdvislosti piisobeni sil vnéjsiho prostiedi.
Ziskané informace jsou nasledné zpracovany v CNS a porovndvany se ziskanymi
vjemy z proprioceptorii a vestibularniho aparatu. Pfi srovnani s vestibularnim
systémem ma zrak pfi registraci zmén v prostoru niz$i prah drazdivosti. (Bizovska
et al., 2017) Po vyfazeni zraku, tedy zavfeni oCi, se mozek spoléha pouze na
senzorické informace z téchto dvou zdroja. (Wu, Lee, 2015) Wu a Lee ve studii
z roku 2015 popisuji ve stoji zna¢né dlouhé vychylky téla v COP téla pfi zavieni
jednoho oka ¢i obou o¢i. Ve studii Albersten et al. (2017) udavaji, ze manipulace
se zrakovou aferentaci méla mensi dopad na stabilitu nez manipulace s opérnou

bazi.
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Existuje pfedstava, ze tanecnici baletu se tréninkem spoléhaji z hlediska
stability méné na zrakov¢ informace a vice na somatosenzorické vjemy pochézejici
z oblasti dolnich koncetin, a to konkrétné z kolenniho a hlezenniho kloubu a plosky
nohy. (Golomer, Dupui, 2009) Toto zjisténi je zaloZzeno na objevu, ze baletni
taneCnici se vyznacuji lepsi posturdlni stabilitou pii zavienych ocich nez lidé

netancici. (Golomer et al., 1999)

Nedilnou soucésti analyzy prostfedi je také propriocepce. Nékolik riznych
studii uvadi souvislost mezi svalovou inavou zpracovani propriocepce. Pii svalové
unavé dochazi ke zménam v celém proprioceptivnim systému a zaroven se také
méni schopnost generovat svalovou silu. (Vuillerme, Pinsault, Vaillant, 2005)

Podrobnéji se tomuto tématu budeme vénovat v kapitole 2.3.

Do senzorické ¢asti udrzovani stability mizeme zahrnout i sluchovy aparat, je
ale povazovan v této roli za organ podiadny a jeho funkce je dileZzita naptiklad pfi

podminéném pohybovém uceni riznych aktivit. (Gryc, 2014)
Ridici a vykonna sloZka Fizeni

Mimo tyto mechanismy na zaklad¢ senzorické kontroly je nutné zminit existenci
automatickych motorickych procest, které navazuji na vySe zminéné senzorické
procesy. Ty ptedstavuji urcitou vykonnou slozku fizeni stability a umoziuji vznik
svalovych synergii dilezitych pro provedeni potfebného pohybu. Dle nékterych
autori mizeme kosterni svaly postavit na pomezi slozky fidici a vykonné.

(Vateka a Varekova, 2009)

Nervovy systém muze ptredstavovat fidici slozku fizeni posturdlni stability.
Informace z aferentace jsou porovnavany s informacemi u kortexu a cerebella.
(Véle, 2006) V ramci anticipace je zdsadni role CNS ve vyhodnocovéani vjemu
a nasledné upravé a prizpisobeni konkrétnich reakci postury. (Bizovska et al.,

2017)

Véle (1995) také mluvi o vztahu mezi posturou a psychickym naladénim

jedince. Piikladem mohou byt depresivni stavy, kdy pfevazuje drzeni flekéni téla.

Vseobecné je tedy dillezité zdiraznit, ze udrzovani posturdlni stability je velmi

komplexnim procesem, pii kterém se kazda ze zajiStujicich slozek navzijem
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ovliviluje. Pfi snizeni kvality aferentace somatosenzorickych vstupti, napiiklad pfi
stoji na molitanové podloZzce misto podlozky pevné, mame diky zraku schopnost
tuto destabilizaci ustat. (Vuillerme, Pinsault, Vaillant, 2005) Jako dalsi ptiklad
propojeni funkce mlzeme uvést poruchy vestibularniho systému, pfi které se

pacienti vice spoléhaji na zrakovou slozku udrzovani stability. (Winter, 1995)
Strategie vyuZivané pri zajiSténi posturalni stability

Zajisténi stability miizeme rozliSit na statické a dynamické. Strategii statickou
tvofi v podstaté urcité balanéni mechanismy, s nimiz se naSe té€lo snazi udrzet
stabilitu pfi nezménéné poloze. Podili se na ni systém stabilizacnich piliit, které
Véle (1995) popisuje celkem tfi. Ty utvoii nasi patet ve stabilni celek. Na zakladé
této strategie mlze nas fidici systém zvolit mechanismus hlezenni (kotnikova) ¢i
kycelni. Pro Uplnost mizeme uvést také tieti strategii, takzvanou krokovou.
(Winter, 1995) Jednotlivé principy se lisi aktivaci svala trupu a nohy. (Bizovska, et

al., 2017)

Strategie kotnikova je ve stoji pfednéji vyuzivand v pfedozadnim sméru,
zatimco strategie kycelni v laterolateralnim sméru, kterd prejala své jméno dle
velmi aktivnich svalll kycle pfi pohybu ze strany na stranu. Kotnikova strategie je
vhodné k udrZzovani rovnovahy pfi kolisani mirné povahy a pfi stoji na pevné
podlozce s izkou bazi. (Horak, 2006) Obecné je také volnost kloubli v tomto sméru
mensi, a tak je tedy stabilita v tomto sméru vétsi. Opak tvoii smér predozadni, kdy
se klouby nohy vyznacuji vétsi volnosti a svaly mensi silou. Pro vyuziti dynamické

strategie je nutnd zména ,,area of contact” (AC). (Vareka, 2002a)
2.2.2 Postura a posturalni stabilita v tanci

Drzeni téla tane¢nikd se napfi¢ riznymi tane¢nimi styly velmi li$i. Tane€nici
musi zdokonaleni specifické postury trénovat i né€kolik let. Tento dlouhodobé
trénovany navyk poté miize ovlivnit mimo jiné i anatomické postaveni patefe. At
uz se jednd o celkovy tvar zakfiveni patefe nebo zméné jednotlivych useki patete.
Piikladem miiZze byt popsané mensi S-zakfiveni patefe s mensi bederni lordézou
u tanecnikil spolecenského tance v porovnani s dal§imi sportovcei. (Kruusamée et

al., 2015)
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Popsat také mizeme zmény v jednotlivych segmentech téla, kromé whlu
(Wanke et al., 2023) Rozdil také nastava v porovnani postury nejen v jednotlivych
stylech spolecenskych tanct, jako je latinskoamericky tanec ¢i standard, ale také
v ramci pohlavi. Kazdy z partnert mé v parovych tancich jinou tlohu a lisi se i tak
zatiZzeni jednotlivych télnich segment. Dochézi tim také tak k jednostrannému
pfetézovani a na zaklade€ toho také zkraceni rtiznych svalovych skupin. Naptiklad
u tane¢nikl latinskoamerického tance miizeme popsat vétsi silu svalovych skupin
na pravé strané téla. Pro zajisténi extrémnich poloh a dobré pohyblivosti je dobie
funk¢ni svalstvo naprosto nepostradatelné. Zaroven dochazi i k vétSimu zatizeni az

pfetizeni téchto svalovych segmentti. (Wanke et al., 2018)

Existuje uvaha, Ze tane¢nici maji lepsi schopnost posturdlni stability nez lidé
netan¢ici. S tim souvisi také vétSi schopnost pfedstavy o poloze vlastniho téla

v prostoru. (Ramsay a Riddoch, 2001)

Dle nékterych piedstav se baletni tane¢nici také prokazuji vétSi schopnosti
udrZet rovnovahu i pfi odstranéni zrakové kontroly a obecné se tedy pii udrzovani
posturalni stability spoléhaji vice na aferentaci z dolnich koncetin. (Golomer et
al., 1999) Tento objev lze podpofit nalezem, ze pfi ztraté posturdlni kontroly se
zvySuje riziko zranéni, konkrétn¢ distorze hlezna. Pti snizeni kvality nebo
znemoznéni ziskani vySe zminénych somatosenzorickych aferentnich vstupt se
posturalni stabilita tane¢nikti zhorSuje a zptisobuje vétsi vychylky v ramcei klidného
stoje. Jsou tak nuceni se maximalné¢ spoléhat na aferentni vstupy z vestibularniho a

zrakového aparatu. (Simmons, 2005)

Lidé skompenzovanou vestibularni poruchou vykazuji vtomto smyslu
podobné vysledky. Tanecnici i pacienti kompenzujici poruchu vestibularniho
aparatu spoléhaji ve své balan¢ni strategii primarné na somatosenzorické vstupy
oproti vstupiim vizudlnim. (Martin-Sanz et al., 2017) Dle Simmonse (2005)
nedochazi pfi klidném stoji mezi kontrolni skupinou netancicich a tane¢nik k tak
je vytazeni zrakové kontroly, vykazuji tanecnici lepsi vysledky nez bézné netancici

populace. Existuje vSak také opacny nazor, ze tyto natrénované schopnosti se
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neuplatiiuji pouze pii hrozbé ztraty rovnovéahy, ale vSeobecné pfispivaji k co

nejkvalitnéjsi posturalni kontrole. (Martin-Sanz et al., 2017)

Jakéakoliv forma tréninku, a trénink tance neni vyjimkou, mé vyznamny efekt
na strukturu mozkové tkané. Napiiklad Sedd hmota vestibulocerebella, Casti
mozecku zpracovavajici podnéty z vestibuldrniho systému, tanecnikli baletu je
oproti bézné populaci znané¢ redukovana. Tento fakt miZe ovlivilovat
zpracovavani signali pochézejici z vestibularniho systému, pficemz reflexni
odpovéd mozku a nasledné vnimédni situace je odlisné. Dochazi tedy
k inkongruenci mezi percepci a reflexni reakci. Mizeme si tim vysvétlit utlumenou
reakci baletnich tane¢niki na vertigo zplsobenou intenzivni stimulaci
vestibularniho systému, kterou tanecnici dlouhodobym tréninkem neustale

podporuji. (Nigmatullina et al., 2015)
2.2.3 Metody vySetieni posturalni stability

Hodnoceni posturalni stability mizeme hodnotit klinickymi metodami, tedy
napiiklad funkénim testovanim, nebo metodami piistrojovymi. VySetfeni
posturalni stability je vyznamné jak z diagnostického, tak terapeutického hlediska.
Hlavni tlohou vySetfeni je identifikovat ptipadnou dysfunkci a nasledné urcit

podstatu tohoto vzniklého problému. (Horak a Mancini, 2010)
2.2.3.1 Klinické metody vySetifeni posturalni stability

Funk¢ni testy

Vysetfeni zavyuziti funkénich testh je jedna  znejzakladnéjSich
a nejpouzivanéjsich strategii v hodnoceni stability v praxi. Tyto testy spocivaji
v provedeni pfesn¢ urenych ukonil, které jsou hodnoceny na zakladé kvality
provedeni pomoci validované stupnice nebo na zaklad¢ rychlosti provedeni. Lze
terapeutickou intervenci. Pfedstavuji levné a rychlé testovani, na jehoz zakladé
mizeme ur¢it i napiiklad riziko padu. Negativnimi aspekty tohoto zplsobu
testovani je nedostateCna citlivost na malé zmeény, a i pfes pfesny popis tkonu
a tabulkového hodnoceni je provedeni velmi subjektivni a zdroveil neni mozné se
za jejich pouZiti zaméfit na jeden specificky parametr nebo pfesné diagnostikovat

problém stojici za problémy s posturalni stabilitou. (Horak a Mancini, 2010)
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Piikladem funkc¢nich testd mize byt Timed Up and Go Test. Tento test
pfedstavuje jeden znejrychlejSich a nejspolehlivéjSich testl. Je vyuzivan
k testovani mobility a stability, tento test je tedy hojné pouzivan také z divodu
predikce rizika padi. (Horak a Mancini, 2010) Mimo jiné sem mtzeme zatadit také
test One-Leg Stance. Tento test zaznamenava schopnost vydrze vysetfovaného ve

stoji na jedné dolni koncetin€. Horni koncetiny ma vySetfovany uloZeny na hrudi

nebo je ma v bok. (Bizovska et al., 2017)
Skaly a testové baterie

Skaly piedstavuji soubory jednotlivych tloh, které propojuji rtizné funkéni
testy. (Bizovska et al., 2017) Piikladem tohoto komplexnéjsiho zptisobu testovani
je Dynamic Gait Index (DGI), ktery hodnoti schopnost testované¢ho jedince
modifikovat svou chlizi v zavislosti na zménach behem chtize. Tento test umoziuje

srovnani skupin s riznymi poruchami rovnovahy. (Evkaya et al., 2020)

K nejkomplexnéjsimu klinickému testovani miizeme pouzit testové baterie.
Systémové testovani ndm muze na rozdil od funkéniho testovani pomoci
s odhalenim pfic¢iny deficitu. Posturalni kontrola jako takova totiz tvofi velmi
komplexni mechanismus, pficemz je tato kontrola vysledkem navzijem se
ovlivilyjicich systéma. (Horak, Wrisley, Frank, 2009) Funkc¢ni testy hraji
vyznamnou roli pii predikci padd, zejména u star§i populace. (Mancini
a Horak, 2010)

V této dobé hojné vyuzivanou testovou baterii je The Balance Evaluation
Systems Test (BESTest). Jeho hodnoceni je rozdéleno do Sesti skupin, zabyvajici
se od senzorické integrace pies biomechanické omezeni az po stabilitu pii chizi.
Kombinuje také jiz existujicich vyuzivanych testl, jako je Berg Balance Scale
(Bergova skala rovnovahy) nebo Function Reach Test (funk¢ni test rozsahu). Diky
27 riiznym Glohdm dokdzeme klinicky rozliSit konkrétni zakladni systémy a jejich
pfipadné postizeni a tim pomoci nasmérovat rehabilitaci osob s poruchou
rovnovahy co nejspecifictéji. (Horak, Wrisley, Frank, 2009) Nevyhodou této
rozsahlé testové baterie je délka jejiho provedeni, a tak byla na zédkladé odstranéni
nedostateCné¢ citlivych tloh zkrdcena na 10minutovou verzi, takzvanou

mini-BESTest. (Franchignoni et al., 2010) Hojné vyuzivanym systémem je také
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The Balance Error Scoring Sytem (BESS). Ten se sklada z testovani bipedalniho
stoje, stoje na jedné dolni koncetiné a ze stoje tandemového, kdy nedominantni
koncetina stoji za koncetinou dominantni. V testovani se vyuziva pevna i mekka
podlozka a vyfazeni zrakové kontroly. Diilezita je identifikace chyb, mezi které
patii napfiiklad otevieni o¢i, nadzdvihnuti chodidla nebo zavravorani. (Bell et al.,

2011)
2.2.3.2 Pristrojové metody vySetieni posturalni stability

Jedna se objektivizaci popisu postury a jeji kontroly. ZastteSujici pojem pro
tento druh méfeni je posturografie. Vysledky tedy ziskdvame hodnoceni pomoci
kvantitativnich méfitek, a to jak za podminek statickych, tak i dynamickych.
Hodnoceni klinickym okem tedy nelze na zaklad¢ jeho kvalitativniho charakteru
povazovat za posturografickou metodu. I pfes vyznamnou zkusenost testujiciho je
schopnost urceni zplisobu patologie limitovdna. Dalsi vyhodu tvoifi moZznost
provedeni ndhlych zmén podminek plsobici na posturu. Posturografie se dale bézné

déli na statickou a dynamickou. (Bloem, Visser, Allum, 2003)
Staticka posturografie

Pii statické posturografii je cilem zméfit, a tedy kvantifikovat, posturalni
vychyleni, zatimco testovany stoji co nejklidnéji. V pravém slova smyslu se tedy
z divodu velkého mnozstvi vnéjSich vlivli vylozené o statické méteni nejedna.
Nejcasteji jsou informace ziskavany pomoci tlakovych a silovych desek, konkrétné

zmény tlaku chodidla na desku. (Mancini a Horak, 2010)

U silovych plosin senzory zaznamendvaji reakéni sily plisobici od podlozky
neboli ground reaction force (GRF), z kterych mizeme nasledné ziskat konkrétni
slozky, jako je napftiklad trajektorie COP. Tlakové ploSiny vyuzivame k naméteni
tlaku pii kontaktu plosky nohy s deskou za pomoci riznych senzorii. Mimo toto
tlakové rozlozeni ziskame také informace ohledn¢ trajektorie COP a GREF.
(Bizovska et al., 2017). V optimalnim ptipadé¢ je kontrola postury v klidném stoji
charakterizovana malymi oscilacemi COP. (Pizzigalli et al., 2016)

K naméfeni vychylek je mozné vyuzit také akcelerometry ¢i gyroskopy

umisténé na hlaveé nebo trupu. (Mancini a Horak, 2010)
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Dynamicka posturografie

V dynamické posturografii je bézné vyuziti kratkych perturbaci neboli
rapidnich zmén vyvolavajici uméle navozené naruSeni rovnovéahy. Ptikladem této
strategie je Casto vyuzivana pohybliva deska, na které testovany stoji. Podnéty jsou
Casto voleny rychlé a kratké, a to z dlivodu zkoumani posturdlnich reakci. Podnéty
pomalejsi se vyuzivaji ke zkoumani schopnosti adaptace a predvidani. (Visser et
al., 2008) Delsi trvani posturalni reakce miizeme pozorovat u osob s poruchami
proprioceptivnich drah, obzvlasté tykajicich se michy ¢i velkych senzorickych
nervl. (Mancini a Horak, 2010) Desku je mozno ovladat do rtiznych smérd, mizou
byt tak provedeny horizontalni, vertikdlni posuny nebo jejich kombinace.
(Pizzigalli et al., 2016)

Dalsi variantou je zména vizualnich podnétd. Inovativnim ptikladem miize byt
systém Sensory Organization Test (SOT), jehoz ukolem je vyhodnocovat vliv
smysli na posturalni kontrolu. Vizudlni podnéty 1 podlozka se dokaze ptizptisobit
vychylkdm téla a naklanét se spolecné s nim, a tak ma subjekt pocit, Ze on sam
zadné zmény nezaziva. Jeho mozek musi byt schopen vice ,,spoléhat™ na jiné
senzorické vstupy. Napiiklad pfi zavienych ocich nebo pii sledovani vyse
zminéného synchronizovaného vizualniho okoli musi testovany spoléhat vice na
vstupy z vestibuldrniho aparatu. Osoby s jeho oboustrannou poruchou tedy v tomto
prostfedi nedokazi stat.

Je také mozné méfeni provadeét pomoci snimacl, které nosi testovany na téle.
Nosit je muze jak pii klinickém testovani, tak pfi kazdodennich cinnostech.
Piikladem muze byt akcelerometricky systém zabudovany v bedernim pésu pro

analyzu chtize. (Mancini a Horak, 2010)
2.3 Propriocepce

Propriocepci Ize definovat jako schopnost jedince ziskat a vyhodnotit smyslové
signaly z mechanoreceptort a tim tak urcit polohu segmenti téla a jejich pohybu
v prostoru. Je urcena nejen fyziologickymi faktory, ale i psychologickymi. Kazdy
Clovék ma jiné propriocepéni schopnosti. (Han et al., 2016) Proprioceptivni
vnimani je nezbytné k ziskani informaci tykajiciho se jak vnitiniho, tak vnéjSiho

prostiedi a na zaklad¢ toho se je pak organismus schopny se novym podminkam
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pfizpusobit. (Riemann a Lephart, 2002) Napomaha tedy procesu stabilizace. (Véle,
2006) Dle Véleho k vnitinim faktorim ovliviiujici aferentaci z chodidla patii
napiiklad smér osy téla oproti gravitaci, tvar klenby nozni nebo piisobisté¢ COP.

Jako faktory vné&jsi miizeme oznacit kupiikladu vlastnosti obuvi a podlozky.

Za hlavni snimace proprioceptivnich informaci jsou povazovany svalova
vieténka, k nim se vSak ptidava fada dalSich riznych mechanoreceptort. (Han et
al., 2016) Vteténka miizeme rozdélit na fazicka a tonickd, obecné se jedna o svazek

specificky upravenych kontraktilnich svalovych vlaken. (Véle, 2006)

Pro skoky, dopady nebo balancovani, tedy pro pohybové aktivity dilezité pro
taneCniky a dal$i sportovce, hraje stéZejni roli propriocepce kotniku. Han et al.
(2014) uvadi hypotézu, ze dobra propriocepce kotniku znamena dobry sportovni
vykon. Trénovani sportovci by tedy méli vykazovat opravdu dobré proprioceptivni
schopnosti a na zdkladé¢ svého zaméfeni napfi¢ sportovnimi aktivitami by se
proprioceptivni schopnosti mély odliSovat. Li et al. (2009) ve své studii porovnavali
tfi rozdilné skupiny sportovci. Baletni tanegniky, hokejisty a bézce. Ctvrtou
skupinu tvofila skupina kontrolni. Hokejisté a baletni taneCnici prokazali lepsi
schopnost propriocepce nohy a kotniku. To muze vést klepsimu udrzeni
rovnovahy. Tvrdi se, Ze oproti zacinajicim sportovcim sportovci vrcholovi
pouzivaji smyslovou kontrolu pro Uspé$né provedeni pohybu pomémé ziidka.
Vyuzivaji mens$i mozkovou kapacitu na zpracovani proprioceptivnich informaci.
Svou védomou pozornost vénuji naptiklad pii fotbalovém zépase rozmisténi

spoluhraci a protivnika. (Han et al., 2014).

Existuji vSak 1 ndzory, Ze proprioceptivnim tréninkem nelze zlepSit
proprioceptivni schopnosti. (Ashton-Miller et al., 2001) Trénink by mél stimulovat
proprioceptivni systém a zaroven produkovat motorickou odpovéd’ a stabilizovat
klouby. (Martinez-Amat et al., 2013) Ashton-Miller et al. (2001) ve své studii
pripousti, Ze tréninkem pravdépodobné dojde k lepSimu vykonu kotniku, konkrétné
jeho sily, koordinace a ptipadné vydrze. Kladou si vsak otazku, do jaké miry a zda

vibec je za toto zlepSeni zodpoveédna lepsi schopnost propriocepce.
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2.3.1 Vztah propriocepce a posturalni stability

Svoji funkei tvofi propriocepce zékladni kdmen jak pro posturalni kontrolu
jednotlivych segmentt téla, tak jeho celku. U drZeni pfimého stoje se ukazuje jako
nevyznamngjsi propriocepce pochdzejici z dolnich koncetin. (Li et al., 2009) Mezi
dalsi proprioceptivné vyznacné oblasti patii naptiklad §ijové extenzory nebo oblast
sakra. (Kolaf, 2020) Prodé€lani zranéni dolni koncetiny, a tedy sniZeni
proprioceptivnich schopnosti, mize vést k neadekvatnimu zatézovani kloubti a tim
k progresivni degeneraci kloubu a néaslednému zhorSeni jeho funkce. S tim dale

souvisi zhorSeni celkové koordinace a stability. (Li et al., 2009)

Studie porovnavajici posturdlni kontrolu za riznych podminek smyslové
zpétné vazby odhaduji, ze podil propriocepce na vychyleni téla z rovnovahy je az
69 %. Lze tedy fici, Ze proprioceptivni zpétnd vazba je nutna ke vzptimenému stoji,
obzvlasté po vyfazeni zrakové kontroly, a tedy vyfazenim i dalSich senzorickych
viemil. Toto vSe je podstatnym aspektem béhem starnuti, kdy je usuzovano, ze
naruseni posturdlni kontroly je jedna z hlavnich pfi¢in morbidity a mortality lidi
vy$§itho véku. (Goble et al.,, 2011) Existuji studie zaméfujici se na vliv
proprioceptivniho tréninku na posturalni stabilitu. Naptiklad Martinez-Amat et al.
(2013) uvadi zlepseni v oblasti statické i dynamické stability diky dlouhodobému

tréninkovému programu propriocepce.

2.4 Senzomotoricka stimulace

Autoii této metody, profesor V. Janda s M. Vavrovou, zvolili nazev
»,senzomotorickd stimulace®, ¢imz chtéli vyjadfit dulezité propojeni a souhru
aferentniho a eferentniho fizeni. (Janda a Vavrova, 1992)

Jednd se o techniku s velmi Sirokou indikac¢ni Skélou. Diky facilitaénim
mechanismim proprioceptorti, zejména pies chodidlo, ma tato metodika obecné
pozitivni vliv na koordinaci a kontrakci svaloviny. Jako prvni byla tedy tato
metodika vyuzivana pro rehabilitaci nestabilniho kotniku ¢i kolene. (Kolat, 2020)
Jeji pomoci mize terapeut pomoci s vétSi automatizaci pohybovych stereotypti.
Tento koncept lze vyuzit napiiklad pfi pocitu nestability ¢i hypermobility

pohybového aparatu, po distorzi kotniku, déale pfi vadném drzeni téla, a to i
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v ptipad€ lehkych forméch idiopatické skoliézy nebo poruchiach rovnovahy ¢i
senzoriky. (Janda a Véavrova, 1992)

Prvni krok tvofi osvojeni nového pohybu a tim tvorba zakladniho spojeni
v mozku. Konkrétné¢ dochézi k intenzivnimu zapojeni mozkové kiry, coz je pro
organismus pomérné naro¢ny proces. Cilem této metodiky je dostat se na druhou
uroven tak, ze se fizeni provedeni pohybu pfesune do podkorovych center, ¢imz se
z pohybu stavad proces méné narocny, rychlejsi a ¢im dal vice automaticky.
Snazime se toho dosahnout pomoci jiz vyse zminéné facilitace proprioceptort, ¢imz
chceme podpofit vyvolani reflexni odpovéd’ svalu. (Janda a Vavrova, 1992)

Ke cviceni se vyuzivd dand metodickd tfada, kterou se pacient dle svych
individudlnich schopnosti postupné uci. Jako nejdiilezitéjsi je vniméano cviceni ve
vertikéle, pro jeho promitnuti do stoje a chlize. Pfed aktivnim cvi¢enim probiha
manudlni uvolnéni kloubtli na periferii pro normalizaci tonu.

Drzime se nasledujicich zasad:

e Postupujeme od distalnich ¢asti k proximalnim, korekce tedy probiha od

chodidel, ptes kolena, panev, k ramentim a hlavé.

e Cviceni probihd naboso

e Necvici se pfes velkou tinavu a bolest

e Dodrzujeme dostate¢né opakovani cvikd, tedy 10 az 20krat v ramci jedné

cvicebni jednotky

e Nejdfive cviceni probihd na pevné podloZzce, postupné se pacient presouva

na podlozky labilni. Mezi pomucky piedstavujici tyto labilni plochy patii
napfiiklad Gsece, balan¢ni sandaly ¢i balan¢ni Cocky.

Prvnim cvikem, ktery se pacient uci je mala noha. Pfi tomto cviku dochazi ke
zformovani a zvyseni kleneb nohy pomoci zizeni a zkraceni chodila v obou osach.
Tato pozice mé dale pozitivni vliv na postaveni vySe postavenych segmentl téla ¢i
dosazeni aferentace z plosek. Nejdiive probiha nacvik pasivni, poté aktivni nacvik

s dopomoci terapeuta a az poté nacvik zcela aktivni. (Janda a Vavrova, 1992)

Dalsi elementérni pozici je korigovany stoj. V této pozici dbame na formovani
malé nohy, odemceni kolen s lehkym pokréenim a lehkou zevni rotaci, aktivaci
panevniho pletence. Déle protazeni celého téla do vysky za hlavou, ramena by méla

byt drzena od usi. Po zvladnuti této pozice se pacient mlize presunout na trénink
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ptenosu vahy v této pozici, korigovaného stoje na jedné dolni konceting, nacvik
pulkrokli, vypadli a nasledn¢ i vyskokl. Naroc¢nost cviceni lze zvysit postrky

terapeutem do oblasti ramen ¢i panve pacienta. (Kolat, 2020)
2.5 Street dance

Definice a historie street dance

Pojem street dance, ktery mizeme do Ceského jazyka ptelozit jako pouli¢ni
tanec, zastfeSuje Sirokou Skalu tanec¢nich stylii se spolecnym vznikem doslova
v ulicich Spojenych stati americkych zhruba od 70. let minulého stoleti. Rychle se
roz$itily do celého svéta a vyviji se dodnes. Za jejich vznik miZeme vdécCit
afroamerické kultuie, nebot’ v riiznych méstech jako je naptiklad New York, misto
vzniku hip-hopu, tato kultura postupné zformovala vzhled téchto stylti. Vychazelo
se z jejich kultury a hudby. (Bolton, 2022) V pocatcich se tedy tyto styly ucily, nebo
spiSe spolecné sdilely, kdekoliv jinde s vyjimkou tane¢niho studia ¢i salu, a to od
parkt po kluby ¢i opravdu ulice mésta.

Dnes je bézné v tanci soutézit, at’ jiz ve skupiné ¢i jako jednotlivec, a to
vruznych formach. Ptikladem mohou byt formaéni soutéZze nebo battles.
V soutézni formaci taneCnici ve skupiné pfedvedou nacvi¢enou 2 az 4 minut
dlouhou formaci. Battle, v ¢estin€ boj ¢i bitva, predstavoval v minulosti opravdu
tanecni ,,boj“ k vyfeseni néjakého konfliktu americkych gangt. (Vengesayi, 2019)
Dnes piedstavuje ,,bitvu“ improvizacni, kdy se tanecnik v riznych stylech snazi
vystihnout svou improvizaci co nejlépe jemu pfedem neznamou hudbu a chce svym
umem porazit svého protivnika. O vitézi rozhoduje porota, sami tane¢nici nebo také

obecenstvo.

Je pomérn¢ slozité vytvorit ucelenou definici a urcit, které styly pod tento
nadfazeny pojem spadaji. V bézném povédomi prevlada myslenka, Ze street dances
jsou prave tanecni formy vzniknuvsi v ulicich a jsou soucasti hip-hopové, funkové
a klubov¢ kultury. (Moser-Kindler, 2023) Tento thel pohledu se mize ale zdat az
moc Siroky a nekonkrétni, s ¢imz souvisi i fakt, ze kultura a historie riznych smért
je velmi odli$na, a tak nékteti chtéji udrzovat styly pomysiné oddélené. Mezi tyto

styly patii naptiklad hip-hop, locking, popping ¢i breaking. (Kawalik, 2022)
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Pohybové naroky street dance a tance obecné

Mezi prvky, které jsou naprosto zasadni pro v§echny tane¢niky, a to tedy vcetné
taneCnikl street dance, patii koordinace pohybl. To plati jak pro vztahy mezi
jednotlivymi ¢astmi téla tanecnika, tak mezi tane¢nikem a hudbou. Pfi porovnavani
koordinace pohybu prsti do rytmu metronomu u street dance tane¢niki a ucastnikti
nevénujici se tanci, byl pozorovan ptesné€jsi pohyb prave u tanecniktl. (Miura et al.,
2016) Pohyby je nutné neustile kombinovat, rychle obménovat a po celou dobu

musi tane¢nik udrzovat rytmus a drzet se tak hrané hudby.

Dale mezi obecné charakteristické rysy tohoto tance patii také dilezitost
vybusné sily nebo schopnost poskladat velké mnozstvi komplikovanych tkont za
sebe vzadaném potradi. K tomuto procesu je tfeba zapojeni senzorickych
a motorickych systémil a obecné vyssich kognitivnich funkei. (Shen et al., 2020)
Hip-hop je charakteristicky napiiklad velkym zapojovanim trupu, pokréovanim
kolen, skdkénim ¢i izolovanym pohybem koncetin. Pfi stylu popping tanecnik
provadi kratké rychlé svalové kontrakce, ¢imz dosdhne dojmu ,,Skubnuti® svalu.
V tane¢nim stylu zvany locking se pfevazné vyuzivaji horni koncetiny, konkrétné
hojné zapésti, a tanecnik se Casto dostava rychle v extrémnich pozicich na zem
a zpét vzhiru. (Tjukov et al., 2020) Styl s ndzvem breaking je zndmy riznymi velmi

dynamickymi pohyby, naptiklad to¢enim na hlavé. (Cho et al., 2009)

Street dance mtze tedy pfispet ke zlepSeni motorické kontroly, zlepSeni fyzické
kondice, zlepSeni pozornosti a obecné ma piiznivy dopad na lidskou fyziologii

i psychiku. (Shen et al., 2020)
2.6 Zranéni v tanci

Obecné lze zranéni tanecnikll rozd¢lit na akutni a chronické. Ty by se mohly
oznacit za zranéni z ptetizeni. Akutnim poranénim se rozumi poranéni ve spojitosti
s ndhlou udalosti riizného piivodu zplsobujici stres na zdravou normalni tkan. Ta
Dochazi tak ke vzniku makrotraumatu. Potencialni pfi¢inou téchto traumat muize
byt svalovd unava, ztrita rovnovahy nebo unava celkova. Opak tvofi

mikrotraumata, ktera vznikaji postupnym pietézovanim tkané.
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Zranéni ovliviigje Siroké spektrum faktort, pfikladem mohou byt fyziologické
faktory. Jednim z faktori mtize byt vék, kdy tanecnici mladsi maji vétsi sklony
k poranéni kycle ¢i zad a tanecnici star$i maji tendenci ke zranéni nohy ¢i kotniku.
(Motta-Valencia, 2006) Mezi tyto faktory se fadi také anatomické uzptsobeni téla
nebo vyziva tanec¢nika. U tane¢nic mizeme také sledovat FAT syndrom (female
athlete trias syndrom) neboli triddu atletky, kterd se projevuje jako amenorrhoea
spolecné s poruchou piijmu potravu a osteopordzy. Piiznaky tohoto typu mohou
zpusobit stresové zlomeniny. (Kadel, 2006) Obecné nejcastéjSim zranénim je

distorze hlezenniho kloubu. (Rinonapoli et al., 2020)

Technické faktory hraji také dblezitou roli. Bez znalosti spravné techniky

pohybi se riziko zranéni zna¢né zvySuje. (Motta-Valencia, 2006)

Obzvlast velky diraz na spravnou techniku a provedeni jednotlivych pohybt
se klade na tanec¢niky baletu. Pfi tanci je po nich Zaddna plnd plantarni flexe
v kotniku. Tyto ¢asté abnormalni pozice hlezna a celkové nohy pfispivaji k veétsi
flexibilit¢ kloubt. Je pravdépodobné, ze vétsi flexe hraje vEtsi roli ve vzniku
zranéni hlezenniho kloubu. Opakované vyuzivané techniky k udrzeni stability
mohou klouby a okolni mékké tkané€ zatézovat. Tvofi totiz atypicky stresor piisobici
nadmérné zatizeni na tuto nestabilni polohu. Tyto stres plsobici sily se prenasi
z distalnich ¢lankl prstl, pres metatarsy az do mékkych tkani nohy. Tento fakt
muze vysvétlovat vysokou incidenci svalového poranéni, naptiklad ruptury, nebo
bolesti stiedni ¢asti chodidla. Z diivodu cCastych tréninkii mlze tento fakt tvofit
problém a vést pomérné rychle k ptetizeni. To nasledné vede ke svalové tnavé

a moznosti Urazu z pretizeni. (Li et al., 2022)

Faktory vnéjSiho prostiedi mohou také zna¢né ovlivnit tanecnikiv vykon.
V neznamém prostiedi nebo prostiedi, které neni ureno pro tanec, se moznost
poranéni opé€t zvySuje. Mezi tyto faktory patii vlastnosti povrchu nebo vhodna
volba obuvi. (Motta-Valencia, 2006)

I ptes znacné odliSnosti napfi¢ tanecnimi styly a jejich technikami spojuje
taneCniky dohromady naptiklad otdzka obuvi. U vétSiny bot tanecniki chybi

dostatecné tlumici podrazka. V modernim tanci dokonce obuv zcela chybi

a tanecnici vystupuji naboso. (Kadel, 2006) V baletu je diilezité dbat na stav obuvi.
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V obnoSenych star§ich botach se zvétSuje plantarni flexe, kterd mlze byt prvni

ptic¢inou poranéni. (Bickle et al., 2018)
Zranéni tanec¢niki street dance

Jak jiz bylo vySe zminéno, tento tanecni styl vznikl mimo tane¢ni sély, tedy
venku v prostiedi ulic. Velka ¢ast tanecniki i dnes Casto trénuje ¢i vystupuje nadale
na nerovnych ¢i velice tvrdych povrSich. Tato okolnost miize patfit k jednomu
z rizikovych faktorti zranéni pfi tanci.

Dalsi urcité riziko pfinasi taneni improvizace, jelikoz se dany tanec¢nik
nepohybuje vzdy stoprocentné kontrolované¢ a rozhodovéani o provedeni daného
pohybu probihé velice rychle. Pfi nezvyklém ¢i netrénovaném pohybu mtlize snaze
dojit k poranéni. V neposledni fadé¢ miize frekvenci zranéni ovlivnit také zapal pti
soutézi. (Jubb et al., 2019) VSeobecné tane¢ni kroky vSech street dance stylt
vyzaduji velké zmény v rozloZeni sily a polohéch téla. Pti velké svalové tnavé se
zvétSuje narazova sila plsobici na kloub. Tato sila tak miiZze zpUsobit trauma
rizného typu a ptivodu a obecné mutize dojit ke sniZeni pocitu kontroly. Déle je také
bézné, ze extrémni rozsahy pohybu, kterymi jsou klouby zatéZovany, mohou
pusobit jako rizikovy faktor. Pfi maximalnim rozsahu pohybu v kloubu mtze dojit
k mensi absorpci narazovych sil nebo miize rychleji nastoupit svalova unava.

(Bronner et al., 2015)

Pii otazce polozené 312 tane¢nikim vztahujici se ke vzniku zranéni béhem
tance street dance uvedlo 62 % dotazovanych jako nejcastéj$i primarni zdroj
zranéni nedostatecné €i zcela chybé&jici rozehtati. Jinymi pfi¢inami mize byt také
vSeobecné nespravnd technika ¢i nevolnost. DalSim hojné se objevovanym

faktorem byl problém s podlahou. (Ojofeitimi et al., 2012)

Mechanismy vzniku urazu pfi tanci se riizni. NejcasteéjSim mechanismem je dle
50 % vSech dotazanych tane¢nikii naduzivani ur¢itého segmentu. Dale nasleduje

nevhodny dopad, vyvrknuti nebo uklouznuti. (Ojofeitimi et al, 2012)
Na zékladé zjisténych diagnoz ve studii dle Jubb et al. (2019) bylo nejcastéji
uddno poranéni kolene. Konkrétné¢ tedy poranéni meniskd, problémy

s patelofermoralni bolesti nebo poruseni ligament. Poté procentualné nasledovaly

problémy s bederni pateii a zranéni kotniku ¢i nohy. (Jubb et al., 2019) Je pomérné
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slozité¢ urcit zavislost mezi ur€itym zranénim a konkrétnim ,,podstylem® street
dance, jelikoz vétsina tanecniki se aktivné vénuje vice stylim zarovei. (Tjukov et
al., 2020) I presto mizeme orientacné fici, ze ve stylech street dance prevazné
dominuji trazy dolnich koncetin. Vyjimku miize tvofit styl breaking, kdy je
incidence zranéni horni koncetiny pravdépodobné ¢astéjsi a obecné i pocet zranéni
jako takovych o néco vétsi. (Tjukov et al., 2020) Tento tanec piinasi podobné
nebezpeci Urazu jako naptiklad gymnastika, pfi némz ale cvicenci maji dostatecnou
supervizi. Bylo by tedy vhodné tanecniky edukovat ohledn¢ ditkkladné rozcvicky

a zaveéreéného protazeni. (Cho et al., 2009)

Klinické sledovani tanecniki by mohlo pfispét k vytvofeni funkénich
preventivnich opatfeni. Aby bylo mozné snizit incidenci zranéni, at’ uz chronickych
¢i akutnich, je nutné obeznamit tanecniky a trenéry s rizikovymi faktory, které
k témto Grazim pftispivaji. At uz se jednd o délku a intenzitu tréninku ¢i znalost

rizikovych pohybt. (Rinonapoli et al., 2020)
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3 CiLE PRACE A HYPOTEZY

3.1 Cile prace

Tato prace si klade za hlavni cil zjistit, zda ma kratkodoby terapeuticky plan
zalozen na zéklad¢ metodiky senzomotorické stimulace vliv na posturalni stabilitu
taneCnikl street dance. DalS$im cilem je také porovnat ucastniky experimentalni
skupiny a zjistit, zda pfedchozi zranéni dolni koncetiny v anamnéze ovlivni pribéh

planu a jeho vysledky.
Konkrétngjsi cile zni:

e Naméfit a nasledné porovnat délku trajektorie COP pfi bipedalnim stoji

a stoji na jedné dolni koncetin¢ na zacatku a na konci studie.

e Naméfit a nasledné porovnat tlakové rozlozeni ve stoji na zac¢atku a na konci

studie.

e Nam¢fit vzdalenosti ziskané pomoci Triple Single Leg Hop for Distance

testu na zacatku a na konci studie a porovnat symetrii naméfenych hodnot.

e Provést test Single Leg Stance Test on Firm Surface a porovnat vysledky

méfeni na za¢atku a na konci studie.

e Provést Jarockého test a porovnat vysledky méfeni na zacatku a na konci

studie.
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3.2 Hypotézy

Na zékladé vyse zminénych cilt byly stanoveny nasledujici hypotézy:
H1: Po intervenci dojde ke statisticky vyznamné zméné vahového rozlozeni

v bipedalnim stoji u experimentalni skupiny.

H2: Po intervenci existuje statisticky vyznamny rozdil sledovaného parametru
délka trajektorie COP (TTW) v danych polohach a jednotlivych klinickych testech
(Triple Single Leg Hop Test, Single Leg Stance Test on Firm Surface a Jarockého

test) mezi experimentélni a kontrolni skupinou.

H3: Po intervenci je parametr TTW v danych polohéch statisticky vyznamné nizsi

u experimentalni skupiny.

H4: Po intervenci dojde ke statisticky vyznamnému zlepSeni hodnot v jednotlivych
klinickych testech (Triple Single Leg Hop Test, Single Leg Stance Test on Firm

Surface a Jarockého test) u experimentalni skupiny.

HS: U probandii experimentalni skupiny se zranénim dolni koncetiny v anamnéze
dojde ke statisticky vyznamnému zlepSeni ve srovnani s probandy bez zranéni dolni
koncetiny v anamnéze v bipedalnich polohach a ve stoji na pravé dolni koncetiné
v parametru TTW a jednotlivych klinickych testech (Triple Single Leg Hop Test,

Single Leg Stance Test on Firm Surface a Jarockého test).
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Sledovany soubor

Pro tuto intervencni studii byli primdrné osloveni tanecnici a tanecnice
prazského tane¢niho studia s nazvem Fantasy dance studio. Osloveni probihalo skrz
elektronickou komunikaci. Tanec¢nici byli obezndmeni s designem studie a byla jim
nabidnuta mozna dobrovolnd ucast. Probandi byli vybirani dle stanovenych nize
vypsanych zatazovacich kritérii. Pro velké Casové vytizeni probandli bylo od
kritéria zvaného ,,Zranéni hlezenniho, kolenniho kloubu v anamnéze* odstoupeno
byl nésledné bran v potaz pii tvorbé porovnavacich hypotéz a pifi konecném
vyhodnoceni studie. Tane¢nikim byl pred zafatkem vysSetfeni predloZen
k podepsani informovany souhlas. Sbér dat probihal na pracovisti Body Language
s.r.o. K provedeni studie byl podan souhlas Etické¢ komisi 3. 1ékaiské fakulty

Univerzity Karlovy.
4.2 Design studie

4.2.1 Organizace studie

V této nerandomizované intervencni studii budou porovnavany dvé skupiny,
znichz jedna skupina bude tvofit skupinu experimentdlni a druhd skupinu
kontrolni. Studie spadd do studii nerandomizovanych z divodu zohlednéni
Casovych moznosti a vytizenosti probandii. Experimentalni skupina absolvovala
nami sestaveny Ctyitydenni terapeuticky program a podstoupila dvé vySetieni, a to
konkrétné pred zacitkem a na konci stanoveného terapeutického planu. Terapie
probihala formou doméci autoterapie. Pro probandy experimentalni skupiny byl
vytvofen dokument s fotografiemi a popisem cvikti. Kontrolni skupina se zucastnila

pouze vstupniho a vystupniho méteni a nepodstoupila zadnou intervenci.

4.2.2 Vstupni a vylucujici kritéria

Do vyzkumu bylo pfijato 16 tanecniki street dance splilujici zddana kritéria.
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Vstupni Kritéria:

VéEk 18-30 let

Zranéni  hlezenniho, kolenniho kloubu v anamnéze (distorze,
subluxace) -od tohoto Kkritéria bylo z diivodu nedostatku probandi
odstoupeno

Pocit subjektivni nestability

Trénink tance street dance minimalné 2krat tydné déle nez 1 rok

Vyludovaci Kritéria:

Akutni bolesti
Stav vyrazné omezujici mobilitu-napft. t€hotenstvi, zlomeniny
Porucha kognitivnich funkei branici ve vySetieni a terapii

Poruchy hlubokého c¢iti

4.2.3 Priubéh méreni a sbéru dat

Soucasti vstupniho vysetfeni bylo ziskdni zakladnich osobnich informaci,

odebrani Grazové a sportovni anamnézy. Nésledovalo provedeni klinickych testt

a métfeni pomoci tlakové desky Footscan.

Pied zahdjenim vySetfeni byly probandim ptedloZeny k procteni a podepsani

dokumenty Informace pro u€astnika studie a Informovany souhlas. Oba dokumenty

méli probandi k dispozici v elektronické podobé jiz pfed osobnim setkdnim pro

nastudovani a pfedchozi obeznameni se se studii.

Pii Gvodnim rozhovoru s ucastnikem jsme ziskali tyto zékladni osobni

informace:

inicialy,

vék,

vaha,

vyska,

lateralita (dominance dolni koncetiny)

velikost nohy
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V ramci vySetfeni byly provedeny tyto klinické testy:
e Mc¢éfeni posturalni stability pomoci tlakové desky Footscan®
e Triple Single Leg Hop Test
e Single Leg Stance Test on Firm Surface

e Jarockého test

Me¢teni bylo provedeno béhem vstupniho a vystupniho vySetfeni, tedy na
zacatku a na konci studie, pro ovéfeni ptipadné efektivity terapeutického programu.
Na konci vstupniho vySetfeni byly experimentalni skupiné vysvétleny cviky
soudasti autoterapeutického planu. Ugastnici byli instruovani ohledn& cvi¢eni na
zaklad¢ senzomotorické stimulace a byla jim také ukazana mobilizace kloubti nohy
a stimulace pomoci micku, které je také nezbytnou soucésti cvicebni jednotky.
Cviceni by se mé&li probandi vénovat alespon Skrat tydné€ po dobu ctyf tydnti a dle

planu zvySovat ndro¢nost cvikl a postupné zatadit ke cvi€eni i labilni plochu.

Provedeni méreni

Footscan

Tlakova ploSina Footscan® 9 (dale pouze Footscan) patii v klinické praxi k stale
popularnéjsim systémim méteni tlaku chodidla, které se vyuzivaji pro kvantitativni
analyzu chize. (Xu et al., 2017) Konkrétné se jednd o produkt belgické firmy rs
scan. Zjednodusené feceno, deska funguje na zaklad¢ X-Y snimaci, jez jsou citlivé
na odporové sily. Ty jsou tedy zodpovédné za meéfeni tlaku tvorené ploskou
chodidla na plosinu diky sekven¢nimu skenovani. Systém poté zaznamenava udaje
ohledné tlaku stojiciho nebo prochazejiciho se subjektu. Nasledné jsou udaje
softwarem zpracovany a vysledek tvofi obraz nohy, ktery se pohybuje na barevné
stupnici od modré po cervenou, kdy cervend zna¢i maximalni tlak a modra
minimdlni. Déle systémem ziskdme velké mnozstvi cennych informaci pro dalsi
analyzu. Deska je pfipojena pomoci USB k pocitaci, kde probihd vySe zminéna

analyza. (Neznamy, 2020)
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Jeden ze sledovanych parametrii bylo COP. Jeho hodnotu lze ziskat jako pramér
tlaki ziskanych méfenim senzory na opérné plose. Tyto namétené hodnoty 1ze poté
vyuzit k analyze a hodnoceni stability a funkce chodidla. Uréeni tohoto parametru,
a tedy urCeni rozloZeni sily, mize pomoci ur¢it pouzivané strategie posturdlni
kontroly. Obecné poskytuji informace o prostorovém rozlozeni sil pod chodidlem.

(Mettler et al., 2015)

K provedeni méfeni byl pouzit mod ,,zdznam rovnovahy*. Staticky zdznam
tvofi snimky rozloZeni tlaku ¢lovéka stojiciho na plosiné. Pfi zdznamu rovnovahy
jde o dynamické méteni, které zachycuje rozlozeni tlaku pod dolnimi konc¢etinami
testovan¢ho a zaroven méti vychylky COP. Obraz je rozdélen do ¢tyt kvadrantd,
vidime také centrum tlakové sily. (Neznamy, 2020) Testovany byly tyto pozice
v tomto potadi: bipedalni stoj, bipedalni stoj se zavienyma ocima, stoj na pravé
dolni koncetiné (dale jako PDK), stoj na PDK se zavienyma oc¢ima, stoj na levé
dolni konceting (dale LDK), stoj na LDK se zavienyma o¢ima. Méfeni probihalo

60 sekund pro bipedalni pozice a 30 sekund pro pozice na jedné dolni konceting.
Triple Single Leg Hop Test

Pii testovani pomoci testu Triple Single Leg Hop Test byli probandi instruovani
ke stoji na testované koncetiné. Néasledn€ meli provést tfi co nejdelsi skoky na dané
koncetiné¢ podél ndmi natazenym metrem. Test byl celkem proveden 2krat
a testovany zacinal danou sérii vzdy svou dominantni dolni koncetinou. Pokus byl
povazovan za Uspésny, pokud byl proband schopen v kone¢né pozici ziistat alespon
dvé sekundy. Jako neuspesny byl hodnocen pokus, kdy testovany ztratil rovnovahu,
dotkl se dalsi koncetinou podlozky ¢i skokti byl vétsi pocet nez tfi. (Dingenen et

al., 2019)
Single Leg Stance Test on Firm Surface

Single Leg Stance Test on Firm Surface je soucésti vySe zminéné baterie testli
s nazvem The Balance Error Scoring System. Je povazovan za nejdostupnéjsi
variantu klinického meéfeni statické posturdlni kontroly. Sbér dat probihal
nasledujicim zpisobem. Testovani stali naboso na pevné podlozce na testované
dolni koncetiné a divali se ptimo pied sebe. Poté byli instruovani dat si ruce v bok

a zaviit oci. Dilezité¢ je dbat na lehkou flexi v koleni nosné koncetiny (cca 5°)
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a lehkou flexi v ky¢elnim a kolennim kloubu koncetiny druhé. V této pozici setrvali
20 sekund. Béhem pokusu jim byly pocitany ptipadné chyby. Tyto chyby se

nasledné vyuzily k analyze testu. (Picot et al., 2022) Konkrétnimi chybami jsou:

e Otevreni oCi

Posun rukou z hiebene kosti kycelni

e Jakékoliv vychyleni, poskok ¢i pad

e Posun boku do abdukce ¢i flexe vice jak 30°
e Nazdvihnuti chodidla ¢i paty

e Nevraceni se do testovaci polohy z polohy vychylené do 5 sekund

Pro kvalitni hodnoceni chyb je vhodné potidit videozaznam pokust.

Jarockého test

Jarockého test se provadi za ucelem zjiSténi citlivosti vestibularniho aparatu.
Testovani se postavili do stoje spojného se zavienyma o€ima a provadéli rychlé
pohyby hlavou ze strany na stranu. Mé&fil se ¢as, ktery byl proband schopny udrzet
stabilitu bez vychyleni trupu ¢i pazi. Primérnou namétenou hodnotou u zdravych
jedincii je 28 sekund, u sportovcil se hodnota mtze pohybovat i kolem 90 sekund.

(M¢kota a Novosad, 2005)
Popis cvi¢ebni jednotky

Tanec¢nici byli instruovani k pravidelnému cviceni v rozsahu alesponi Skrat
tydné, kdy cvidili sestavu danou terapeutickym programem. Prvni jednotku jsme
cvicili spole¢né v ramci méfeni a instruktdze. Byl dban zfetel na spravné provedeni
kazdého cviku. Program se skladal z manudlniho uvoliiovani nohy, jeji stimulace
a nasledného cviceni dle metodické fady na zéklad¢ senzomotorické stimulace.
Prvni 3 jednotky probihalo cvi¢eni na stabilni pevné podlozce, pro dikladné
seznameni se se vSemi cviky a natrénovani jejich kvalitniho provedeni. Nasledné
ke cvi€eni probandi vyuzivali podlozku labilni, konkrétn¢ balan¢ni cocku. V kazdé

pozici méli setrvat 5-10 sekund a kazdy cvik opakovat alespon 10krat.
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Terapeuticky program vypadal nasledujicim zplisobem. Kazda jednotka
zacinala uvolnénim a stimulaci nohy. Prvni tyden byl zaméfen na nacvik zdkladnich
variant cvikl. Druhy tyden byly ke cvikiim pfidany pohyby rotace hlavy a podiepy
v ramci korigovaného bipedélniho stoje. Tteti tyden byly rotace hlavy provadény
v korigovaném stoji na jedné dolni koncetiné a misto nacviku ptlkrokl zarazeny

vypady. Ctvrty tyden byl zcela totozny jako tyden tieti.

4.2.4. Analyza dat

Pro sbér dat byl pouzit MS Excel, kde byla vytvofena deskriptivni statistika
a data byla zanesena do tabulek a grafii. Pro popis souboru byly pouzity hodnoty
aritmetického priméru, medidnu a smérodatné odchylky. Statistické zpracovani
hodnot bylo nasledné provedeno v programu R. Pro ovéteni normélniho rozdéleni
dat byl vyuzit Shapiro-Wilkiiv test normality. Nulovad hypotéza tohoto testu
pfedpokladd normalni rozdéleni dat, pro normalitu musi platit p > 0,05. Pfi
normalnim rozdéleni dat byl pro porovnani v rdmei jedné skupiny pouzit parovy
t-test. Porovnani méfeni mezi  skupinami  bylo vyhodnoceno pomoci
dvouvybérového t-testu. Pii absenci normalnich hodnot, kdy p < 0,05, bylo vyuzito
neparametrickych testi. Pfi porovnani dat v jedné skupiné byl pouzit Wilcoxontiv
test. Porovnani mezi skupinami bylo zprostfedkovano pii shodném rozptylu
dvouvybérovym Wilcoxoniivym testem. Jako hladina statistické vyznamnosti byla
vybrana p = 0,05. Tento postup byl proveden u pfistrojového méfeni i klinickych

testu.

41



4.3 Vysledky
4.3.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Do této studie bylo zahrnuto 16 tanecnikl street dance. Z diivodu casové
vytiZzenosti a zranéni jednoho ucastnika z experimentalni skupiny v Case studie
dokoncilo cely program 13 probandii. Experimentalni skupinu tvofilo 6 subjektt
zenského pohlavi. Kontrolni skupina byla tvofena 7 subjekty, 6 zenského pohlavi
a 1 muzského pohlavi. Primérny vek byl 21,2 + 2,2 let, vaha byla 63 + 9 kilogramd,
vyska 168 + 5,9 centimetrii a velikost nohy 39,5 + 1,5. Soubor obsahoval 10 jedinct
s dominanci pravé dolni koncetiny a 3 jedince s dominanci levé dolni koncetiny.
Z celkového poctu subjektii uvedlo zranéni dolni koncetiny v anamnéze 8 icastnikti
napii¢ skupinami, konkrétn¢ 4 probandi se zranénim v anamnéze v experimentalni

a 4 ve skupin¢ kontrolni. Zakladni informace o souboru ukazuje Tabulka 1.

Tab. 1: Charakteristika souboru

Primérné hodnoty, Vek (roky) | Véha (kg) | VYka (cm) Velikost

SD nohy (EU)
Exper1m§ntaln1 22426 | 655+12 168 + 4.6 39,3+0,9
skupina

Kontrolni skupina | 20,6 + 1,4 61 +£4,2 167,1 £ 6,8 397+ 1,8

SD = smérodatna odchylka

4.3.2 Vysledky méreni pomoci desky Footscan
4.3.2.1 Vahové rozloZeni pri bipedalnim stoji

Pti vstupnim vySetieni u experimentalni skupiny bylo vahové zatizeni koncetin
primérné 47:53 %. Pfi vystupnim vySetieni bylo této skupiny naméten pramérny
rozdil o 1,7 % s posunem vahy k levé dolni koncetiné. U kontrolni skupiny bylo
naméieno pocateéni primérné rozlozeni vahy 48:52 %. Rozdil primérnych hodnot
byl mensi nez u skupiny experimentalni, konkrétné doslo k posunu vahy o 0,1 %
smérem k levé dolni koncetingé. Zménu zatizeni levé dolni koncetiny napfic

skupinami ukazuje Graf 1.
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Graf 1: Vahové zatizeni levé dolni koncetiny

Viahové zatizeni LDK

_ B

52
50
48
46
44
42
40
38

vahové zatizeni %

B Experimentalni skupina-vstup [l Experimentalni skupina-vystup

[ Kontrolni skupina-vstup [T Kontrolni skupina-vystup

LDK = leva dolni koncetina, vstup = vstupni vysetieni, vystup = vystupni vysetieni

Pro ptehlednost znazoriiuje Graf 2 i1 zatizeni pravé dolni koncCetiny napiic

skupinami.

Graf 2: Vahové zatizeni pravé dolni koncetiny
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Vzhledem k normélnimu rozlozeni dat byly pouzity parametrické t-testy. Pfi
porovnani vyslednych rozdilti namétenych hodnot mezi kontrolni a experimentalni
skupinou nenastal statisticky vyznamny rozdil, vyslednda p hodnota

z dvouvybérového t-testu vysla p = 0,0921. Tato hodnota nespliiuje kritérium
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p <0,05. U védhového rozlozeni u samotné experimentalni skupiny neni ani zde
vysledna p hodnota (p = 0,1294) vypoctena parovym t-testem pro jednu dolni
koncetinu statisticky vyznamnd. V potaz byla také brana zména rozloZeni mezi
probandy experimentalni skupiny se zranénim a bez zranéni dolni koncetiny
v anamnéze. Naméfené hodnoty nejsou ale statisticky signifikantni (p = 0,2164).

Vysledné p hodnoty ukazuje Tabulka 2.

Tab.2: Vysledky statistického hodnoceni vahového rozlozeni

p hodnoty Experimentalni skupina Kontrolni skupina
Péarovy t-test 0,1294 0,7663
Experimentalni se Experimentalni,
Dvouvybérovy t-test zranénim, bez zranéni kontrolni skupina
0,2164 0,0921

4.3.2.2 Celkova draha COP vstoje

Hodnoty celkové drahy COP (TTW) byly ziskavany v riznych pozicich
v ruznych casech. Probandi byli méfeni pfi Gzkém bipedalnim s otevienyma
a zavienyma o¢ima po dobu 60 sekund a po dobu 30 sekund pfi stoji na jedné dolni

koncetin€ s otevienyma a zavienyma o€ima.
Uzky stoj s otevifenyma ofima

Tabulka 3 ukazuje hodnoty vstupniho a vystupniho méfeni celkové drahy COP
(TTW) v izkém stoji s otevienyma oc¢ima u experimentalni i kontrolni skupiny.
Medidn hodnot ve vstupnim vySetfeni pfedstavoval pro experimentalni skupinu
76,5 mm a pro 67 mm pro skupinu kontrolni. U USOO medién pfi vystupnim
vySetieni Cinil pro experimentalni skupinu 70 mm a pro kontrolni skupinu 65 mm.
Rozdil hodnot byl ziskdn odectenim vstupnich hodnot od hodnot vystupnich
a naslednym ziskdnim medianu téchto hodnot. ZlepSeni v tomto parametru se tedy
vyznacuje vyslednymi hodnotami se zapornym znaménkem. Rozdil hodnot pro
experimentalni skupinu byl -21 mm a pro kontrolni -12 mm. Doslo tedy k urcitému
zlepseni a zmenSeni celkové trajektorie u obou skupin. Hodnoty ptedstavujici

zlepSeni jsou zvyraznény zelenou barvou.
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Tab. 3: Hodnoty TTW v tizkém stoji pfi otevienych ocich

Experimentalni skupina Kontrolni skupina
USOO Prumér a SD Median Pramér a SD Median
(mm) (mm) (mm)
Vstupni méteni 100,5 £ 57,2 76,5 78,4 +23,4 67
Vystupni 75.5 + 40 70 754+ 283 65
meéfeni
Rozdil (median 25+27,6 21 3+38,)5 -12

SD = smérodatné odchylka, USOO = zky stoj s otevienyma o¢ima

U experimentalni skupiny doslo po intervenci k vétSimu zlepSeni nez u skupiny
kontrolni. Vzhledem k normalnimu rozloZeni dat byly pouzity parametrické t-testy.
Hodnota TTW pro tuto pozici je p = 0,099 a neni tedy statisticky vyznamna, jelikoz
nesplituje podminku p <0,05. Pfi srovnani kontrolni a experimentalni skupiny

pomoci dvouvybérového t-testu byla hodnota p = 0,9973. Pfi porovnani probandi

se zranénim a bez n¢&j vysla p = 0,7245. Jednotlivé p hodnoty ukazuje Tabulka 4.

Tab. 4: Vysledky statistického hodnoceni TTW pro USOO

p hodnoty Experimentalni skupina Kontrolni skupina
Péarovy t-test 0,099 0,8655
Experimentalni se Experimentalni,
Dvouvybérovy t-test zranénim, bez zranéni kontrolni skupina
0,7245 0,9973

Hodnoty TTW pro pozici USOO pfi prvnim i druhém méfeni zobrazuje Graf

3. U obou skupin Ize vidét celkové snizeni hodnot v rdmci druhého méfeni.
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Graf 3: Hodnoty TTW pro USOO
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Median hodnot vstupniho prvniho méfeni byl u experimentalni skupiny 125,5
mm a u skupiny kontrolni 72 mm. U vystupniho druhého méfeni vysly hodnoty
103,5 mm pro skupinu experimentalni a 67 mm pro skupinu kontrolni. Median
rozdilovych hodnot vysel jako zaporné Cislo, celkové Ize tedy pozorovat zlepSeni
v tomto parametru u obou skupin. Signifikantni hodnoty jsou opét zvyraznény.

(Tabulka 5)

Tab. 5: Hodnoty TTW pro USZO

Experimentalni skupina Kontrolni skupina
USZO Primér a SD Median Priméra SD | Median
(mm) (mm) (mm) (mm)
Vstupni méfeni 128,9 +£44.9 125,5 80,6 + 21 72
Vystupni méfeni 1252 +77,7 103,5 89,3 + 54,6 67
Rozdil (median) 3,6 £38,9 -5,5 8,7+454 -15

SD = smérodatna odchylka, USZO = izky stoj se zavienyma o¢ima

I kdyz doslo ke zlepSeni, tedy zmenSeni TTW, nejednd se o statisticky

vyznamnou zménu, jelikoz zadny z vysledkd nesplituje podminku p < 0,05.
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U experimentalni skupiny byla parovym t-testem vypoctena hodnotu p = 0,8412.
Udat kontrolni skupiny bylo zjisténo nenormalni rozdéleni, atak byl
k vyhodnoceni této skupiny pouzit Wilcoxoniv test (p < 0,05). Pro porovnani
skupin byl pouzit z divodu nenormdlniho rozdéleni dvouvybérovy Wilcoxonliv
test, kdy vysla p = 0,4452. Dvouvybérovym Wilcoxonovym testem pro skupinu bez
zranéni a snim bylo ziskano p = 0,2606. Vysledné¢ hodnoty pro ptehlednost

znéazornuje Tabulka 6.

Tab. 6: Vysledky statistického hodnoceni TTW pro USZO

p hodnoty Experimentalni skupina Kontrolni skupina
Pérovy t-test 0,8412 0,6550
Experimentalni se Experimentalni,
Dvouvybérovy test zranénim, bez zranéni kontrolni skupina
0,2606 0,4452

Hodnoty méfeni miizeme pozorovat v grafu nize. U kontrolni skupiny si lze
v§imnout, ze hodnota aritmetického priméru je pfi vystupnim méteni vétsi nez pii
vstupnim. Zplisobeno je to naméfenim extrémni hodnoty u jednoho z ucastnikli

(rozdil TTW = 111 mm), medidn rozdilovych hodnot vychazi vSak i pfesto zaporng¢.

(Graf 4)

Graf 4: Hodnoty TTW pro USZO
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Stoj na jedné dolni koncetiné s otevienyma ocima

Ve stoji na jedné noze lze sledovat rozdily mezi pravou a levou dolni koncetinou
napfi¢ skupinami. Napiiklad u stoje na pravé dolni koncetingé (POO)
u experimentalni skupiny ma medidn rozdilovych hodnot hodnotu -268,5 mm,
u kontrolni -86 mm. Primérné hodnoty vychazi zaporné, doslo tedy ke zmenSeni
TTW u obou skupin, a tedy zlepSeni v tomto parametru. Signifikantni hodnoty jsou

opét v tabulce zvyraznény. (Tabulka 7)

Tab. 7: Hodnoty TTW pro POO a LOO

Experimentalni skupina Kontrolni skupina
POOaLOO | Priméra SD Median Primér a SD .
Median (mm)
(mm) (mm) (mm)
740,7 +
POO1 819,8 +173,2 819,5 234.5 604
POO2 531,1+76,3 528 725 +168,2 766
Rozdil 288,6 £ 108 -268,5 15,7+ 194,4 -86
793,6 +
LOO1 933 + 3574 820 2732 731
LOO2 | 578,1+ 1444 542 625,60+ 625
117,5
Rozdil 354,8 £273,5 -201 168 +247.3 -127

SD = smérodatna odchylka, POO1 =prava dolni koncetina vstupni vySetfeni, POO2 = prava dolni koncetina
vystupni vySetfeni, LOO1= leva dolni koncetina vstupni vySetieni, LOO2 = leva dolni koncetina vystupni

vySetieni

Vzhledem k normalnimu rozloZeni dat byly pouzity parametrické t-testy.
U POO byla u experimentalni skupiny pro POO ziskéna hodnota p = 0,0019 a pro
LOO p = 0,0338. Hodnota je mensi nez p < 0,05, jedna se tedy o statisticky
vyznamné zlepSeni. Mezi skupinami pfi vyuziti dvouvybérového t-testu byla
vypo¢tena hodnota p = 0,0357 pro POO, ktera opét spadd do statisticky
vyznamnych hodnot. Pro LOO se ale statistickd vyznamnost nepotvrdila
(p =0,5607). U samotné kontrolni skupiny ke statisticky vyznamné zmén¢ nedoslo.
Pfi porovnani probandii se zranénim a bez néj pii pouziti dvouvybérového t-testu

vysla pro PDK p = 0,7554. Nejedna se tedy o vyznamnou hodnotu, jelikoz
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nesplituje podminku p < 0,05. Pro ptehlednost jsou vypocétené hodnoty uvedené

v Tabulce 8 a signifikantni hodnoty jsou uvedeny zeleng.

Tab. 8 Vysledky statistického hodnoceni TTW pro POO a LOO

p hodnoty Experimentalni skupina Kontrolni skupina
o et POO LOO POO LOO
0,0019 0,0338 0,8487 0,1471
Experimentalni se Experimentalni,
L zranénim, bez zranéni kontrolni skupina
Dvouvybérovy t-test POO POO 100
0,7544 0,0357 0,5607

POO = prava koncetina pii otevienych oc¢ich, LOO = leva dolni koncetina pii otevienych ocich

Rozdilové hodnoty TTW ve stoji na jedné noze pii otevienych oc¢ich jsou
zobrazeny v Grafu 5.

Graf 5: Rozdil vystupniho a vstupniho méteni TTW pro POO a LOO

Rozdil DK2 a DK1
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[l POO kontrolni skupina LOO kontrolni skupina

DK1 = prvni vstupni méteni TTW, DK2 = druh¢ vystupni méfeni TTW, POO = méfeni pro pravou
dolni konéetinu, LOO = méfeni pro levou dolni koncéetinu

Stoj na jedné dolni koncetiné se zavienyma ofima

Medidn rozdilu je u PZO -981,5 mm u skupiny experimentdlni -708 mm
skupiny kontrolni. U LZO ndm vychéazi median -581 mm u experimentélni skupiny

-536 mm u skupiny kontrolni. ZlepSeni je znaceno zelené. (Tabulka 9
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Tab. 9: Hodnoty TTW pro PZO a LZO

Experimentalni skupina Kontrolni skupina
PZOalZO | Prtiméra SD Median Priimér a SD .,
Median (mm)
(mm) (mm) (mm)
PZ0O1 2338,8 £354,3 2346 2203,1 +451 2353
P702 1307,5 £ 165,4 1258,5 1468 +313,1 1393
Rozdil 1031 £ 428 -981,5 735,1 + 383 -708
LZOl | 21368+429.8 | 2189 s 2437
LZO2 1622,8 £ 585,2 1437,5 1560,3 + 288 1542
Rozdil 514 +586,8 -581 449 + 546 -536

SD = smérodatné odchylka, PZ1 =prava dolni koncetina vstupni vySetfeni, PZO2 = pravéa dolni koncetina
vystupni vySetieni, LZO1= levéa dolni koncetina vstupni vySetieni, LZO2 = leva dolni koncetina vystupni

vySetieni

Nékteré zmény jsou i vtomto piipadé¢ vyznamné. Pro PZO experimentalni
skupiny byla vypoctena parovym t-testem hodnota p = 0,003, coz splituje podminku
p < 0,05. Pro hodnoty LZO experimentalni skupiny bylo zji§téno nenormalni
rozdéleni dat, pomoci Wilcoxonova testu vysla hodnota p = 0,1563. Ani mezi
skupinami pfi pouziti dvouvybérového Wilcoxonova testu, ktery byl vyuzit
z divodu nenormalniho rozdéleni dat LZO, nevysly statisticky signifikantni
hodnoty (p =0,3217 a p = 0,8337). Mezi ucastniky se zranénim a bez néj nebyly za
pouziti dvouvybérového t-testu ziskdny vyznamné hodnoty (pro PDK je
p = 0,4542), jelikoz nespliiuji podminku p < 0,05. VSechny p hodnoty jsou vypsany

v Tabulce 10. Vyznamné vysledné hodnoty jsou znaceny zelen¢.

Tab. 10: Vysledky statistického hodnoceni TTW pro PZO a LZO

p hodnoty Experimentalni skupina Kontrolni skupina
o (e PZO LZO PZO LZO
0,003 0,1563 0,0033 0,0904
Experimentalni se Experimentalni, kontrolni
Do e zranénim, bez zranéni skupina
PZO PZO LZO
0,4542 0,3217 0,8337
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PZO = prava koncetina pii zavienych o¢ich, LZO = leva dolni koncetiné pti zavienych ocich

Rozdilové hodnoty vystupniho a vstupniho méfeni TTW pro PZO a LZO jsou
zaneseny do Grafu 6.

Graf 6: Rozdil vystupniho a vstupniho méteni TTW pro PZO a LZO
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DK1 = prvni vstupni méfeni TTW, DK2 = druhé vystupni méteni TTW, PZO = méteni pro pravou dolni
koncetinu, LZO = méfeni pro levou dolni koncetinu

4.3.3 Klinickeé testy

Z klinickych testli pro posouzeni balanénich schopnosti byl pouzit Triple Single
Leg Hop Test for Distance (dale TSLHT), Single Leg Stance Test on Firm Surface
(dale SLST) a Jarockého test (dale JT).

Triple Single Leg Hop Test for Distance
Graf 7 graficky znazoriiuje rozdily naméfenych vzdalenosti vstupniho a

vystupniho méfeni.
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Graf 7: Rozdil vystupniho a vstupniho méfeni u TSLHT
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TSLHT1 = prvni vstupni méteni, TSLHT2 = druhé vystupni méteni, PDK = prava dolni koncetina, LDK = leva

dolni koncetina

Tabulka 11 znazoriiuje vzdalenost tfi skokli v metrech na jedné koncetiné
a jejich rozdil mezi prvnim a druhym méfenim. Zaznamenén je u kazdé pokus
s lepsim vysledkem, tedy s vétsi vzdalenosti, na skok na kazdé koncetin€ byly dva
pokusy. Jsou uvedeny priméry hodnot, jejich smérodatnd odchylka a median.
Primérnd zména u skokil experimentdlni skupiny na pravé dolni koncetiné je
0,317 £ 0,25 m a levé dolni koncetiny 0,03 + 0,4 m. Po odecteni hodnot prvniho
méteni od druhého ziskdme rozdilové hodnoty. ZlepSeni tedy znamend vysledné
kladné ¢islo. Nejvétsi zlepSeni 1ze vidét u probanda Cislo 1 experimentalni skupiny
u obou koncetin. Primérna zmeéna skokti kontrolni skupiny je u PDK -0,04 + 0,23
m. Hodnota je zapornd, proto lze fici, ze doslo k primérnému zhorSeni. U LDK je
primérnd hodnota kladna. Zaporny medién u rozdilu vychylek ukazuje zlepSeni

u PDK.

52



Tab.11: Hodnoty méteni TSLHT a jejich rozdily

Experimentalni skupina Kontrolni skupina
TSLHT
: Rozdil
Rozdil . Rozdil
ST (LDK2-1) Rozdil
Cislo: (PD(g-l) = (PDK2.1) (m) | (LPK2-1) (m)
1 0,7 0,6 -0,1 0
2 0,2 '0,1 072 052
3 0,1 -0,7 0 0,2
4 0 -0,1 -0,2 0,1
5 0,3 0,2 0,2 0,3
6 0,6 0,3 -0,5 0,5
7 X X 0,1 0,1
Primera ) ol S0 004023 | 0205
Median 0,25 0,05 0 0,2

SD = smérodatna odchylka, PDK2-1 =rozdil druhého a prvniho méteni pravé dolni koncetiny, LDK2-1 =rozdil

druhého a prvniho méfeni levé dolni koncetiny, vychylky = vychyleni trupu pti dopadu, ¢islo = ¢islo probanda

Vzhledem k normélnimu rozlozeni dat byly pouzity parametrické t-testy. Pfi
porovnani mezi skupinami nedoslo ke statisticky vyznamné zméné (neni splnéna
podminka p < 0,05), pti vyuziti dvouvybérového t-testu pro PDK vyslo p = 0,8889
apro LDK p = 0,3982. Pfi srovnani hodnot u experimentalni skupiny je u PDK
hodnota p = 0,0388, tato hodnota je statisticky vyznamna. U LDK byla ale
vypoctena nevyznamna hodnota p =0,8618. U experimentalni skupiny vysly
hodnoty p = 0,1944 u PDK pii porovnani ucastnikl bez zranéni a s nim. Hodnoty
nejsou signifikantni, jelikoZ nesplituji podminku p < 0,05. Hodnoty p jsou zapsany

pro piehlednost do Tabulky 12. Signifikantni data jsou vyznacena zelené.
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Tab.12: Vysledky statistického hodnoceni TSLHT

p hodnoty Experimentalni skupina Kontrolni skupina
o st PDK LDK PDK LDK
0,0388 0,8618 0,6669 0,0164
Experimentalni se Experimentalni,
Do iiss: zranénim, bez zranéni kontrolni skupina
PDK PDK LDK
0,1944 0,8889 0,3982

PDK = hodnoty u pravé dolni koncetiny, LDK = hodnoty u levé dolni koncetiny
Single Leg Stance Test on Firm Surface

Vyhodnoceni testu SLST byl provedeno podle The Balance Error Scoring
System. Kazdému probandovi byly pii vstupnim a vystupnim méfeni pocitany
chyby (neboli errors) dle tohoto systému pro obé dolni koncetiny. Rozdilové
hodnoty ukazuje Tabulka 13. Zaporna hodnota znamend zlepSeni. K nejvétSimu
zlepSeni doslo u probanda ¢islo 4 experimentalni skupiny na LDK, ktery se zlepsil
o 3 chyby. Naopak k nejvétsimu zhorseni doslo u probanda s ¢islem 3 kontrolni

skupiny, ktery se zhorsil o 4 chyby. ZlepSeni je znaceno zelen¢.

Tab. 13: Primérné hodnoty méfeni SLST a jejich rozdil

SLST Rozdil (DK2-DK1)
(pocet
chyb) . 1 . , .
Experimentalni skupina Kontrolni skupina
Cislo:
PDK LDK PDK LDK
1 -2 -3 0 0
2 -2 -2 0 -2
3 -2 -1 -2 4
4 -1 -4 3 -3
5 -3 0 -3
6 0 -3 1 -1
7 X X -3 -3
PDKI1 | PDK2 | LDK1 | LDK2 | PDK1 | PDK2 | LDKI1 | LDK2
Primér | 3,67 2,5 4,33 1,67 2,71 2,57 3,43 2,29
aSD | +189|+138|+256|+2,13 | £148 | £1,59 | £1,05| +225
Medidn 4 2,5 3 1 3 3 3 2
SD = smérodatna odchylka, DK2-DK1 = rozdil druhého a prvniho méteni, PDK1 = prvni vstupni méfeni pravé
dolni koncetiny, PDK2 = druhé vystupni méfeni pravé dolni koncetiny, LDK1 = prvni vstupni méfeni levé

dolni koncetiny, LDK2 = druh¢ vystupni méteni levé dolni koncetiny, ¢islo = ¢islo probanda
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Graf 8 graficky zndzornuje rozdily namétenych chyb mezi vstupnim a vystupnim
meétfenim.

Graf 8: Rozdil vstupniho a vystupniho méteni SLST

Rozdil SLST2 a SLST1

pocet chyb

AL NERORNWRW®M

B PDK experimentélni skupina [l LDK experimentalni skupina

[l PDK kontrolni skupina [[] LDK kontrolni skupina

SLSTI = prvni vstupni m&feni, SLST2 = druhé vystupni m&feni, PDK = prava dolni kon&etina, LDK = leva
dolni koncetina

U experimentalni skupiny bylo u hodnot LDK nalezeno nenormalni rozdéleni
dat. Proto byl k vyhodnoceni pouzit neparametricky Wilcoxontv test, kdy
p =0,034), jednd se o signifikantni vysledek. U PDK bylo vzhledem k normalité
dat vypocteno pomoci parového t-testu p=0,0335. K porovnani kontrolni
a experimentalni skupiny byl vzhledem k obsahu hodnot z nenormélniho rozdéleni
vyuzit dvouvybérovy Wilcoxoniv test. U porovnani hodnot u osob se zranénim
a bez n¢j nedoslo k signifikantni zméné (p = 0,3005), nesplituje podminku p < 0,05.
Vsechny vysledné hodnoty jsou zaneseny do Tabulky 14. Statisticky vyznamné

hodnoty jsou vyznaceny zelenou barvou.

Tab. 14: Vysledky statistického hodnoceni SLST

p hodnoty Experimentalni skupina Kontrolni skupina
Pérovy t-test PDK LDK PDK LDK
0,0335 0,034 0,8528 0,2797
Experimentalni se Experimentalni,
Do e zranénim, bez zranéni kontrolni skupina
PDK PDK LDK
0,3005 0,9386 0,6504

PDK = hodnoty u pravé dolni koncetiny, LDK = hodnoty u levé dolni koncetiny
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Jarockého test

Rozdilové hodnoty a jejich primérné hodnoty a mediany ukazuje Tabulka 15.

V ptipad¢ tohoto testu je cilem vydrzet danou pozici co nejdelsi Cas. Proto je

zlepSeni charakteristické kladnym c¢islem. Nejvétsi zlepSeni doslo u experimentalni

skupiny u probanda 6, kdy se ¢as prodlouzil o 27 sekund. U skupiny kontrolni mél

nejlepsi vysledek proband ¢islo 4 s rozdilem 21 sekund. ZlepsSeni je opét znaceno

zelenou barvou.

Tab. 15: Primérné hodnoty méteni JT a jejich rozdily

JT (s) Rozdil (JT2-JT1)
Cislo: Experimentalni skupina Kontrolni skupina
1 -11 3
2 -1 -9
3 -66 17
4 -1 21
5 26 -4
6 27 -1
7 X 5
JT1 JT2 JT2-JT1 JT1 JT2 JT2-JT1
Primér 42,5 38,17 -4,33 30,43 35 4,57
aSD + 22,69 + 18,68 + 31,01 | £16,19 | £14,56 | £10,11
Median 36,5 34 -1 27 33 3
SD = smérodatna odchylka, JT1 = prvni vstupni méteni, JT2 = druhé vystupni méteni, JT2-JT1 = rozdil druhé

a prvniho métenti, ¢islo = ¢islo probanda

Graf 9 ukazuje naméfeny ¢as v ramci vstupniho a vystupniho méteni JT.

56



Graf 9: Hodnoty vstupniho a vystupniho méteni JT
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JT1 = prvni vstupni méfeni, JT2 = druhé vystupni méteni

Ovéfend normalita hodnot umoziiuje pouziti parametrickych t-testi. Mezi
obéma skupinami nedoslo po intervenci k signifikantnimu rozdilu (p = 0,7582).
K vyznamné zméné nedoslo ani u samotné experimentalni skupiny (p = 0,7673).
Vyznamna zména nebyla zjiSténa ani pii porovnani probandi experimentalni
skupiny se zranénim a bez néj (p = 0,9055). Ani jedna z hodnot tedy nesplituje
podminku p < 0,05. VSechny p hodnoty jsou uvedeny v Tabulce 16.

Tab.16: Vysledky statistického hodnoceni JT

p hodnoty Experimentalni skupina Kontrolni skupina
Péarovy t-test 0,7673 0,3105
Experimentalni se Experimentalni,
Dvouvybérovy t-test zranénim, bez zranéni kontrolni skupina
0,9055 0,7582
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Shrnuti

U experimentalni skupiny nebyl rozdil hodnot vdhového rozlozeni statisticky
signifikantni, proto je nutné H1 zamitnout. Pfi porovnani rozdilovych hodnot TTW
a vyslednych hodnot jednotlivych klinickych test pomoci dvouvybérového t-testu
(ptipadné dvouvybérového Wilcoxonova testu) mezi skupinami byla shledano jako
signifikantni pouze u porovnani POO, hodnoty pfi méteni COP v ostatnich pozicich
signifikantni nebyly. Nelze tedy ptfijmout H2 a je nutno ji zamitnout. Pro pfijmuti
H3 je nutny signifikantni vysledek u vSech testovanych poloh. Statisticky
vyznamné hodnoty byly pouze u POO (p =0,0019), LOO (p =0,0338) a PZO
(p = 0,003). H3 plati tedy pouze castecn¢ a je nutné ji také zamitnout. Z klinickych
testd doslo k signifikantnimu zlepseni u SLST. U TSLHT doslo ke vyznamnému
zlepSeni pouze u PDK a u Jarockého testu signifikantni hodnoty nevysly. Opét plati
hypotéza H4 pouze ¢asteCné a je nutné ji zamitnout. Z vyslednych hodnot naptic¢
testy v experimentalni skupiné u probandl se zranénim nebyly v Zadném z testd
kone¢né hodnoty vyznamné rozdilné oproti probandiim bez zranéni. Je nutno H5

zamitnout.
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S DISKUZE

Cilem této prace bylo gzjistit efektivitu cviceni na zdkladé metodiky
senzomotorické stimulace na posturalni stabilitu tane¢nikli vénujici se tanci street
dance. Po odstoupeni nékolika probandii z programu na zdkladé omezenych
Casovych moznosti nebo zranéni béhem intervence byla skupina experimentalni
tvofena 6 probandy a skupina kontrolni 7 probandy. Na zakladé hypotéz se po
intervenci predpokladalo zlepSeni posturalni stability pii méfeni na desce Footscan

a zlepSeni vysledkt ve vybranych klinickych testech.

Bylo zavedeno pét hypotéz, jez 1ze napti¢ zkoumanymi parametry na zakladé

vysledkd potvrdit nebo vyvratit.

Hypotéza 1 ukazuje pfipadnou zménu vdhového rozlozeni u experimentalni
skupiny pfed a po intervenci. I pies to, Ze byly ziskany rozdilné hodnoty a primérny
rozdil vdhového rozlozeni Cinil 1,7 % smérem k levé dolni koncetin€, nejednalo se
o hodnoty signifikantni. H1 byla zamitnuta. Na tento vysledek mze mit vliv maly
vzorek a absence desetinnych mist u procent, coz je pro statistické hodnoceni

vyznamné.

Hypotéza 2 zkoumala pfipadny rozdil mezi kontrolni a experimentalni
skupinou jak u parametru TTW, tak u vysledkl klinickych testii. Ani u jednoho ze
zkoumanych parametrii nevysly statisticky vyznamné hodnoty. H2 byla zamitnuta.

Dtivodem téchto vysledki mize byt mala velikost souboru.

Hypotéza 3 byla zaméfena na experimentalni skupinu a potencidlni zlepSeni
v parametru TTW v riiznych méfenych pozicich. Zde je mozné hypotézu H3
potvrdit u pozic POO (p = 0,0019), LOO (p = 0,0338) a PZO (p = 0,003). Jelikoz
ale vyznamné zlepSeni nastalo jen u nékterych pozic, a ne u vSech, nelze plné

pfijmout H3. Roli zde mize hrat dominance pravé koncetiny u vétSiny testovanych.

Nelze vybrat jeden jediny urcity pohyb jakozto zastupce pro kazdy styl, ktery
by se mohl nasledné¢ porovnavat. Proto byly zvoleny klinické testy posturalni

stability pro zjisténi efektivity intervence.
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Hypotéza 4 zkouma ptipadné zlepSeni v klinickych testech u experimentalni
skupiny. Hypotézu H4 Ize potvrdit u testu SLHT. Doslo tedy ke sniZeni poctu chyb
pfi provedeni tohoto testu po absolvovani intervenéniho programu, coz znaci
ozlepSeni celkové posturdlni stability. Konkrétni primérné hodnoty
u experimentalni skupiny byly pfed intervenci u PDK 3,67 + 1,89 chyb a u LDK
4,33 + 2,56 chyb. Po intervenci hodnoty byly u PDK 2,5+ 1,38 chyb a LDK
1,67 + 2,13 chyb. V porovnani skupin u kontrolni skupinou k takové signifikantni
zméné nedosSlo. U ostatnich testi plati tato hypotéza pouze cCaste¢né (jako
u TSLHT) nebo nikoliv. Z toho divodu neni mozné plné ptijmout H4. Test TSLHT
je Casto zamyslen pro ziskani predstavy o funkci celé dolni koncetiny, a to tedy jeji
sily, koordinaci akloubni stability. Tento vyznam je v nasem piipadé méné
relevantni, ale v nékterych studiich jsou testy skoku na jedné koncetiné také
pouzivany jako testy dynamické posturdlni stability. Existuji dokonce spekulace
o tom, Ze statické testy na jedné noze nestimuluji posturdlni systém adekvatnim
zptisobem. U dynamické verze testu se sleduje rychlost schopnosti stabilizace
v kone¢né poloze po doskoku. (Ross a Guskiewicz, 2004) V této studii doslo
u intervenéni skupiny ke zlepSeni v délce skoku. U PDK byl medidn rozdilovych
hodnot 0,25 metru a u LDK 0,05 metru. Jarockého test je dalSim testem k posouzeni
posturalni stability. Primérnou hodnotou u zdravého jedince je 28 sekund.
U trénovanych jedincii se miizou naméfené hodnoty pohybovat az kolem 90
sekund. (Mékota a Novosad, 2005) V této studii doslo u experimentalni skupiny ke
zhorSeni, median rozdilovych hodnot byl -1. Hodnoty tohoto testu byly u kazdého
jedince velmi rozdilné, i rozdily naméfenych hodnot prvniho a druhého méfeni. Je
mozné, ze na provedeni testu mize mit vliv momentalni rozpolozeni testovaného
a také napéti svalli krku. Velky pocet probandi chtéli test sami zastavit kvili bolesti

a tahu §ije.

Hypotéza 5 se tyka porovnani hodnot u experimentalni skupiny po intervenci
u probandll se zranénim a bez néj. Pivodnim zdmérem této studie bylo zkoumat
posturalni stabilitu u jedincii se zranénim dolni koncetiny v anamnéze. Vzhledem
k malému poctu jedinct spliujicich toto kritérium, bylo nutno od tohoto kritéria
odstoupit a zkoumany vzorek se tedy sklada z jak probandi se zranénim, tak bez

néj. Doslo tedy pouze k porovnani probandll v ramci experimentalni skupiny.
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Z divodu zranéni vyhradné pravé dolni koncetiny byla tato hypotéza testovana
pouze u bipedalnich pozic a stoji na pravé dolni koncetin€é. Vzhledem k malému
poctu jedinct ve skupiné a odstupu jednoho probanda béhem programu nejsou
vysledky tohoto porovnani pfili§ vypovidajici. Hodnoty nevysly statisticky

vyznamné. Nelze potvrdit HS.

Studie zabyvajici se stejnym tématem, tedy konkrétn¢ vlivem balanc¢niho
tréninku na posturalni stabilitu u tanec¢niku street dance, zatim nebyly provedeny.
Divodem miize byt fakt, Zze se jednd o pomérné¢ mlady tanecni smér, ktery je
zarovenn velmi nesourody. To miize velmi stéZovat podminky pro provedeni
kvalitniho objektivniho vyzkumu. Tekin et al. (2018) ve své studii zkoumaji vliv
specifického balan¢niho a silového cvi¢eni na posturdlni stabilitu tanecnikt
moderniho tance. Béhem 8 tydnd v jejich studii doSlo ke zlepSeni statické

1 dynamické stability u intervencni skupiny.

Z hlediska zranéni se v této studii nepodafilo prokazat rozdil mezi zranénymi
probandy a probandy bez zranéni dolni koncetiny v anamnéze. Vliv v§ak miize byt
maly vzorek a heterogenita souboru. Studie od Clark a Redding (2012) vsak uvadi,
ze pomoci méfeni COP na desce Footscan existuji statisticky vyznamné rozdily
v ramci COP a tedy posturdlni stability mezi tane¢niky se zranénim a bez zranéni
dolni koncetiny v anamnéze v poslednich 12 mésicich. Nebyla vSak nalezena
spojitost s pravdépodobnosti budoucich urazii dolni koncetiny v souvislosti

s posturalni stabilitou. Tato skute¢nost by mohla byt pfedmétem dal§iho zkoumani.

V budoucich vyzkumech by se kromé statickych poloh béhem pfistrojového
méteni mohlo vyuzit i poloh dynamickych, jako je naptiklad diep ¢i vypon na
Spicky.

5.1 Limity studie

Tato prace ma nckolik limith, které je nutno pii vyhodnocovani studie brat
v potaz. Pro relevantnéj$i vysledky by bylo potfeba zapojeni vétsiho poctu
ucastniki. Maly pocet v této studii byl ovlivnén nékolika faktory. Zprvu bylo
zapojeni jakéhokoliv tane¢nika omezeno vstupnim kritériem, Ze musi byt pfitomno
zranéni dolni koncetiny v anamnéze. Z divodu ¢asového vytizeni a malého poctu

dobrovolnikli v oslovené skupiné tanecnikli bylo od tohoto kritéria odstoupeno.
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Proto se nckteré z klinickych testli nemusi zdat stoprocentné relevantni, jako je
napiiklad Triple Single Leg Hop Test, ktery je ¢asto vyuzivan pro ziskani pifedstavy
o sile dolni koncetiny, schopnosti koordinace a stability. Vhodné&jsi by
pravdépodobné bylo pouzit ucelenéjsi klinické hodnoceni posturélni stability, jako

je naptiklad cely systém The Balance Error Scoring Sytem (BESS).

Ne kompletné vSichni ucastnici jsou také soucdsti stejného tymu totozné

vykonnosti. Tato heterogenita mohla také ovlivnit vysledné hodnoty.

Nelze také fici, jak velky je opravdu vliv intervence na zlepSeni métenych
hodnot. ZlepSeni muize znéjaké Casti odrazet i propuknuti soutézni sezény
a intenzivni trénovani choreografii. V kazdém tymu maji jinou tréninkovou
strategii a nacvicovana choreografie obsahuje jiné tane¢ni prvky a tim padem se
tanecnici zlepSuji v jinych oblastech. Existuje tedy moZnost, Ze se mohla posturalni
stabilita zGi€astnénych tanecnikl zlepsit i diky této skutecnosti. Ke zlepSeni diky
tomu mohlo dojit i u kontrolni skupiny. V nékterych ohledech mtizeme ale v testech
vidét i zhorSeni. Z ¢asové vytizenosti pracovisté i i€astnikii nebylo mozné méfit ve
stejny den a dobu. Je mozné, ze méteni mohly tedy ovlivnit dalsi faktory, jako je
napiiklad mimotadnd Ginava nebo bolest po tréninku. Dal$imi ovliviiujicimi faktory
muze byt také psychicky stav jedince pfed a pii mefeni. V neposledni fadé, i pies
snahu co nejveétsi objektivizace, mlze hrat roli subjektivita testujiciho. Pfi
hodnoceni testu Single Leg Stance Test on Firm Surface se lidskym okem béhem
testu vyhodnocuji chyby. I piesto, Ze je charakter chyb pfesné urcen a pro presnéjsi
analyzu byl pofizen video zaznam testu, mize byt vyhodnoceni lehce zavislé na

individudlnim posouzeni testujiciho.

Nemlzeme také presné¢ veédét, jak konzistentni probandi experimentalni
skupiny ve cviceni byli. Motivace i kvalita provedeni cviceni v domécim prostiedi
mohla byt u kazdého tanecnika riiznd. Mohla by také byt prodlouzena délka studie,

kdy by bylo mozné zaznamenat vét§i zmény.
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6 ZAVER

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit pfipadny efekt cvieni na zakladé
senzomotorické stimulace na posturdlni stabilitu tanec¢nikii street dance.
K vyhodnoceni hypotéz byly pouzity pro co nejvétsi objektivitu jak klinické, tak
pfistrojové testy. Doslo k signifikantni zménam v nékolika pozicich pfi métfeni na
desce Footscan, jako byl stoj na jedné noze pii otevienych a zavienych ocich. Doslo
také ke zlepSeni vysledkl v n¢kolika z klinickych testli, primarné v testu Single Leg
Stance Test on Firm Surface. ZlepSeni bylo vétsi nez u skupiny kontrolni. Tato
studie ukazuje, Ze neurofyziologické cviceni, konkrétn¢ cviceni na zakladé
metodiky senzomotorické stimulace muze mit vliv na posturdlni stabilitu

wewr

koncetin¢ s vyfazenim i bez vytazeni zrakové kontroly.

Studie mtze slouzit jako podklad pro dal§i zkouméni této problematiky.
Vhodné by bylo design studie upravit, dobu studie prodlouzit a zapojit vétsi pocet
ucastniki. Do budoucna by mohlo byt piinosné se zabyvat plivodnim zamérem
studie a dikladngji se zaméfit na porovnani tanecnikll se zranénim a bez zranéni
dolni konletiny v anamnéze. Ze studii totiz vyplyva, Ze tento typ zranéni je
u tane¢niki street dance nejcastéjsi. Bylo by proto vhodné vyuzit poznatky z téchto

1 budoucich studii k prevenci téchto zranéni.
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Priloha 1: Informovany souhlas

Informovany souhlas
J4, nize podepsany, ddvam souhlas k i¢asti ve studii s ndzvem:

Vliv metodiky senzomotorické stimulace na posturalni stabilitu tane¢niki
street dance: nerandomizovana intervencni studie

Byl (a) jsem podrobné informovan (a) o cilu studie, o jejich postupech, a o tom, co
se ode mé o¢ekava. Resitel studie mi vysvétlil odekavané piinosy a ptipadna rizika,
ktera by se mohla vyskytnout béhem mé ucasti ve studii a vysvétlil mi, jak bude
postupovat pti vyskytu jejiho nezddouciho prabéhu.

Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti a ucasti studie neni
zadné finan¢ni ohodnoceni. Pokud je studie randomizovana, beru na védomi
pravdépodobnost ndhodného zafazeni do jednotlivych skupin liSicich se
terapeutickym postupem. Souhlasim, ze budu svyzkumnymi pracovniky
spolupracovat a budu je ihned informovat, pokud se objevi zmény mého
zdravotniho stavu nebo necekané ¢i neobvyklé projevy.

Porozumél (a) jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i
odstoupit. Moje ucast ve studii je dobrovolna. Beru na védomi, ze informace v mé
zdravotnické dokumentaci jsou vyznamné pro vyhodnoceni vysledkl studie.
Souhlasim s vyuzitim téchto informaci s védomim, ze bude zachovéna divérnost
téchto informaci.

Jméno a piijmeni U€astnika: ...
Podpis UCastnika: ........oouiiii i
V Praze dne:

Koordinator studie:

J&, nize podepsany (vyzkumni pracovnik), timto prohlaSuji, ze jsem dle mého
nejlepSiho védomi vysvétlil/a cile, postupy, vyhody a rovnéz také rizika a
diskomfort vyplyvajici z této studie ucastniku této studie.

Ucastnik poskytl sviij informovany souhlas k ucasti ve studii. Kopie informovaného
souhlasu bude dobrovolnikovi poskytnuta.

Jméno a pfijmeni vyzkumného pracovnika: Barbora Melnicukova

Podpis vyzkumného pracovnika: ............cooiiiiiiiiiii

V Praze dne:



Piiloha 2: Terapeuticky program (piehled cvikl)

Zdroj: vlastni archiv
TERAPEUTICKY PROGRAM

Priprava pred cvicenim

1.Stimulace plosky nohy
Provadime v sed¢ v zatizeni. Dame si micek (masazniho jezka) pod chodidlo

a masirujeme chodidlo alespoil 30 sekund v riznych smérech.

e

2.Uvolnéni pri¢né klenby nohy
V sed¢ uchopime prsty nohu za nart a pomoci tlaku palci protahujeme nohu do

oblouku. Drzime alespoii 15 sekund.

3.Uvolnéni podélné klenby

V sed€ uchopime jednou rukou nasi nohu a druhou rukou pomoci palce postupné
masirujeme podél dvou obloukdl podélné klenby. To znamend od palce smérem

k paté a od maliku smérem k paté. Na kazdém misté drzime 5-10 sekund.



4.Krouzky v kotniku a zanarti
V sed€¢ uchopime nohu a propleteme prsty ruky a nohy a provadime krouzky
nejdiive v kotniku. Poté zafixujeme pevné kotnik a provadime krouzky v zanarti.

V kazdém misté provedeme na kazdou stranu 10x.

Cviceni na zakladé metodiky senzomotorické stimulace

Jako prvni jsou uvedeny jednotlivé polohy a cviky. Za vysvétlenim nésleduje

sestaveny cvicebni plan s pfipadnymi modifikovanymi verzemi cviku.

Mala noha

Pokud nam tento cvik zpoc¢atku nejde provést, provadime ho misto vstoje vsedé.
Snazime se o zkraceni a z(zeni chodidla v obou osach-pti¢né i podélné. Dojde tak
ke zvyseni pfi¢né i podélné klenby. Dilezité je dbat na udrzeni relaxovanych prsti,
nezdvihat palce od podlozky a vyvarovani se inverze nohy (zvedani vnitfni hrany
chodidla).



Toto nastaveni zapojime do korigovaného stoje a drzime ho pifi provadéni

nasledujicich cviki.

Korigovany stoj
Vsechny uvedené cviky jsou provadény v takzvaném korigovaném stoji. Ten
vypadé nasledujicim zplisobem:
e Chodidla médme umisténé na $itku kycli, Spicky sméiuji ptimo vpied. Mame
na nich utvofenou ,,malou nohu*.
e Kolena jsou lehce pokréena, stehna vytocena nad zevni hranu chodidel.
Aktivujeme hyzde.
e Ramena jsou stazena doli. Hlavu drzime vzpiimenou.
o Celé télo je vytazeno smérem ke stropu a celé lehce naklonéno smérem

vpred (t€zisté je lehce vpied, paty zlstavaji na zemi).

V ramci planu budeme ptidavat k této pozici pohyby hlavou, podiep...




Korigovany stoj na jedné koncetiné

Provedeme malou nohu na jedné z dolnich koncetin, nasledné na ni pfeneseme
vahu. Tuto koncetinu lehce pokré¢ime v koleni. Druhou koncetinu lehce ohneme
v ky¢li (do cca 20 stupiit) a v koleni do 90 stupni (zvednuté koleno je pied osou
télo a chodidlo za osou). Korigovanou polohu se snazime udrzet po dobu 5-10

sekund.

Pfedni pulkrok

Vykro¢ime jednou nohou, t€zisté se nachazi mezi obéma chodidly. Zformujeme
malou nohu a dbdme na udrZeni korigovaného stoje. Pfeneseme vahu na
vykro€enou koncetinu, pokré¢ime ji a vytlacujeme se od chodidla vpied a vzhiru.
Drzime zpevnéné hyzdé. Pii postupném posunu tézisté¢ dochédzi ke zvednuti paty
zadni dolni koncetiny. Trup je v prodlouzeni se zadni dolni koncetinou. V ramci

tohoto cviku budeme provadét i rizné variace.

Zadni pilkrok

Vykro¢ime jednou koncetinou vzad, tézist€¢ se nachazi mezi obéma chodidly.
Zformujeme malou nohu a dbame na udrzeni korigovaného stoje. Pfeneseme vahu
na vykroc¢enou koncetinu, pokr¢ime ji a vytlacujeme se od chodidla vpied a vzhtru.

Snazime se o ptiblizeni pravé hyzd¢ smérem k pravé paté.



Vypad

Vychozi polohou je opét korigovany stoj. Pomalu se naklanime aZz ptepadneme
vpied na jednu z koncetin. V konecné poloze je celé télo naklonéné dopiedu, koleno
je v 90stupiiovém ohnuti a trup je v prodlouzeni zadni koncetiny. U zadni koncetiny

mame nadzvednutou patu.

CVICEBNI JEDNOTKA': 5x tydné

TYDEN 1

Uvolnéni + stimulace nohy (viz vyse)

Vydrz v nastaveni 5-10 sekund, provedeni kazdého cviku min. 10x
Nécvik korigovaného stoje (zaméfeni na malou nohu)

Nécvik korigovaného stoje se zavienyma o¢ima

Nécvik korigovaného stoje na jedné dolni koncetiné

Pilkrok vpied

Pulkrok vzad

Prvni tfi cviebni jednotky bez balanéni podlozky, poté az do konce programu

s podloZkou

TYDEN 2-na labilni ploge

Uvolnéni + stimulace nohy (viz vyse)

Vydrz v nastaveni 5-10 sekund, provedeni kazdého cviku min. 10x
Totozné jako TYDEN 1 plus:

Nécvik korigovaného stoje s rotaci hlavy (5x rotace do kazdé strany)

Nacvik korigovaného stoje s podiepy

TYDEN 3-na labilni ploge

Uvolnéni + stimulace nohy (viz vyse)

Vydrz v nastaveni 5-10 sekund, provedeni kazdého cviku min. 10x

Totozné jako TYDEN 2 s témito zmé&nami:

Plus nacvik korigovaného stoje na jedné koncetin€ dolni koncetiné s rotaci hlavy

(5x rotace do kazdé strany)



Bez nacviku pualkroki, misto nich nacvik vypadda.

TYDEN 4-na labilni ploge

Uvolnéni + stimulace nohy (viz vyse)
Vydrz v nastaveni 5-10 sekund, provedeni kazdého cviku min. 10x

Totozné jako TYDEN 3



